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Wstep: Rocznie notuje sie 10 tys. no-
wych zachorowan na raka piersi. Ope-
racje oszczedzajace wykonywane sa
u ok. 5 proc. chorych w Polsce i 50-70
proc. chorych w Europie Zachodniej. Jest
to powazny problem spoteczny, gdyz do-
tychczas stosowane operacje piersi pro-
wadzity do kalectwa fizycznego i psy-
chicznego kobiet. Celem pracy byta
wczesnha ocena leczenia raka piersi
u kobiet operowanych metoda oszcze-
dzajaca piers (BCT).

Materiat i metody: Od 1999 do 2004 .
w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu leczono 75 pacjentek meto-
da BCT i 75 metoda Pateya. Srednia wie-
ku po BCT wynosita 54 lata (33 do 88
lat). Srednia wieku po operacji Pateya
- 59 lat (37 do 85 lat). Sredni czas ob-
serwacji pacjentek po BCT wynosit 44
mies., a po zabiegu Pateya 43 mies.
Wyniki: Wsréd 75 pacjentek zakwalifi-
kowanych do BCT u 32 stwierdzono guz
w prawej piersi, a u 43 w lewej. U 51
proc. chorych w tej grupie nowotwor
wystepowat w zewnetrznym gérnym
kwadrancie piersi, najmniej guzéw
stwierdzono w dolnym wewnetrznym
kwadrancie. Gtéwnie rozpoznano raka
przewodowego naciekajacego (po-
nad 70 proc. w obydwu grupach). Naj-
wiecej chorych w obu grupach miato ra-
ka piersi w stopniu zaawansowania
pTlc odpowiednio 40 (53 proc.) i 36 (48
proc.), w zaawansowaniu pT2 odpo-
wiednio 17 (23 proc.) i 24 (32 proc.) dla
BCT i operacji Pateya. Wykazano histo-
patologiczne zmiany przerzutowe w we-
ztach chtonnych pachowych u 19 (20
proc.) pacjentek po BCT i u 30 (40 proc.)
leczonych metoda Pateya. Po operacji
Pateya u nielicznych chorych wystepo-
waty powiktania rany pooperacyjnej, na-
tomiast obrzek kohczyny wystapit u 2
chorych po BCT i 2 po operacji Pateya.
U 4 chorych po BCT i u 2 po zabiegu Pa-
teya wystapity wznowy miejscowe.
Przerzuty do odlegtych narzadéw zaob-
serwowano u 6 pacjentek po BCT i u 6
po amputacji piersi.

Whioski: Prawdopodobienstwo przezy-
cia po BCT wyniosto 94,7 proc., w tym
przezycie wolne od nawrotu choroby
— 87,7 proc. Prawdopodobienstwo prze-
zycia u pacjentek po operacji Pateya wy-
niosto 96 proc., a przezycie wolne od na-
wrotu choroby — 89,4 proc. Wyniki lecze-
nia oszczedzajacego byty poréwnywalne
z wynikami uzyskiwanymi po amputa-
cji oraz koreluja z danymi z innych
osrodkow.

Stowa kluczowe: rak gruczotu piersio-
wego, operacje oszczedzajace.
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Wstep

Najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet w Polsce jest rak gruczo-
tu piersiowego. Rocznie stwierdza sie ok. 10 tys. nowych zachorowan i licz-
ba ta ciagle rosnie [1]. Kobiety, u ktérych wykryto raka piersi, sg poddawane
leczeniu chirurgicznemu, radioterapii, chemioterapii, hormonoterapii, w za-
leznosci od zaawansowania i typu nowotworu. Leczenie operacyjne polega
najczesciej na amputacji piersi z usunieciem weztéw chtonnych pachowych.
Istnieje kilka sposob6éw wykonywania tej operacji. Od lat 70. najczesciej wy-
konywang operacja raka gruczotu piersiowego jest zmodyfikowana amputa-
cja metoda Pateya. Ten rozlegty zabieg operacyjny wywotuje wiele nieko-
rzystnych zmian w obrebie kofczyny i pasa barkowego. Naleza do nich ogra-
niczenie zakresu ruchéw w stawie barkowym, zmniejszenie sity miesniowe;]
strony operowanej oraz zaburzenia statyki tutowia prowadzace do deforma-
cji postawy. Dos¢ czestym wynikiem usuniecia pachowych weztéw chton-
nych jest obrzek limfatyczny koficzyny. Réwnie powaznym nastepstwem am-
putacji piersi sa zaburzenia psychiczne u operowanych kobiet. Najczesciej
dotycza one leku przed kalectwem, $miercia, obawy przed odtraceniem, roz-
biciem rodziny, utratg atrakcyjnosci i kobiecosci. Czesto ceng wyleczenia z za-
grazajacego zyciu nowotworu jest kalectwo fizyczne i idace za nim okalecze-
nie psychiczne kobiety. Sposobem unikniecia probleméw wynikajacych z ra-
dykalnych amputacji piersi moze by¢ wczesne wykrywanie nowotworéw,
pozwalajace na przeprowadzenie operacji oszczedzajacych piers.

W 1990 r. ustalono, ze leczenie oszczedzajace w wiekszosci przypadkow
pozwala uzyska¢ wyniki podobne do mastektomii, przy zachowaniu piersi
i lepszej jakosci zycia. Operacje oszczedzajace piers s obecnie akceptowa-
na metoda postepowania pod warunkiem wtasciwego doboru chorych i tech-
niki leczenia. Stosowanie nowej metody chirurgicznej wymaga szczegbtowe;j
analizy leczonych przypadkéw i racjonalnej oceny wynikow leczenia [2].

W 1983 r. Maddox opublikowat wyniki badan poréwnujacych mastekto-
mie radykalng ze zmodyfikowana, w ktérych obydwa zabiegi prowadza do po-
dobnych wspotczynnikéw przezycia. Zaczeto doktadniej przygladac sie bio-
logii raka piersi i zastanawiac¢ nad ewentualnoscia usuniecia samego nowo-
tworu, oszczedzajac piers. W latach 70. XX w. Veronesi po przeprowadzeniu
pionierskich badan wykazat celowos¢ leczenia oszczedzajacego piersi we
wczesnym stopniu zaawansowania choroby. W 1994 r. Winchester opisat obo-
wigzujgce obecnie standardy postepowania oszczedzajgcego piers. Zakta-
daja one, ze przy prawidtowym doborze chorych wykonanie zabiegu oszcze-
dzajacego piers BCT (ang. breast conserving treatment) daje dobre efekty ko-
smetyczne, pod warunkiem zastosowania uzupetniajacego leczenia
napromienianiem. Dodatkowo leczenie systemowe uzupetniajgce zabiegi
operacyjne zostato uznane za najwieksze osiagniecie leczenia raka piersi
w ostatnim stuleciu [3]. Celem pracy byty ocena wczesnych wynikow lecze-
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Introduction: There are 10.000 new
cases of breast cancer observed every
year, BCT operation is performed on
only 5% of the patients in Poland, and
on 50-70% of the patients in the
Western Europe. This is a very serious
social problem because of treatment
methods used today due to physical
disability and psychological shock in
women. The aim of the thesis is an early
assessment of breast cancer treatment
of women with the conservative method.
Material and methods: From 1999 to 2004
there were 75 patients treated with the
BCT mode and 75 patients treated with
Patey’s operation mode in the Specialistic
Municipal Hospital in Torun. All the
patients were treated in accordance to the
standards recommended for a given
operation. The average age of the patients
after the BCT was 54 years (from 33 to 88
years). The average age of the patients
after the Patey’s operation was 59 years
(from 37 to 85). Subsequently, the
patients were subjected to control
examinations in the Hospital Outpatient
Oncological Clinic. The average time of
observation of the patients after the BCT
was 44 months, and after the Patey’s
operation was 43 months.

Results: Tumors in right breast were
observed in 32 and 43 of 75 patients
which have been classified for BCT. Cancer
was observed in upper outer breast
quadrant in 51% of patients. The smallest
number of tumor was observed in inner
lower breast quadrant. Ductile type of
infiltrating cancer was diagnosed in most
cases (above 70% in both research
groups). In most patients from both
research groups have breast cancer at
pTlc stage, 40 (53%) and 36 (48%),
accordingly and at pT2 stage, 17 (23%)
and 24 (32%), accordingly. In 19 (20% of
patients after BCT and 30 (40%) of
patients  after  Patey’s  surgery
histopathological metastatic changes
were observed in auxillary nodes.
Complications of after surgery wounds
occurred after Patey’s surgery and
swelling of the hand occurred in 2
patients after BCT and 2 patients after
Patey’s surgery. In 4 cases after the BCT
and in 2 cases after the Patey’s operation
local recurrences occurred. Remote
metastases were observed in 6 patients
after the BCT as well as in 6 patients after
breast amputation.

Conclusions: The average 44 month
long survival was obtained in 94.7% of
women after the BCT and in 96% of
women after the Patey’s operation and
survival free from disease recurrence
was observed in 89.4% of all cases.
Results of conservative treatment are
comparable to those of amputation and
correlate with data from other centres.

Key words: breast cancer, conservative
surgery.

nia raka piersi u kobiet operowanych metoda oszczedzajaca. Dodatkowo pod-
jeto prébe okreslenia, czy obecnosé przerzutow do weztéw chtonnych, sto-
pien zaawansowania histopatologicznego, typ nowotworu, brak receptoréw
progesteronowych i estrogenowych miaty wptyw na pojawienie sie wznowy
miejscowej i przerzutéw do odlegtych narzadow.

Materiat i metody

Od stycznia 1999 do grudnia 2003 r. w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu w Oddziale Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Naczyniowej opero-
wano 270 kobiet z powodu raka gruczotu piersiowego. Po operacji kobiety
byty objete opieka w Zespole Poradni Przyszpitalnych w Poradni Onkologicz-
nej. Z grupy chorych na raka piersi 150 pacjentek miato wczesna postaé cho-
roby, u ktérych pierwotna zmiana nowotworowa nie przekraczata 3 cm,
a w klasyfikacji TNM: Tis, TO -2, NO - 1.

Operacje oszczedzajace wykonywano, usuwajac guz z 0,5 cm marginesem
zdrowych tkanek oraz pachowe wezty chtonne. Operacje Pateya przeprowadza-
no zgodnie z powszechnie stosowanym standardem. Do przeprowadzenia ope-
racji oszczedzajacej piersi (BCT) zakwalifikowano 75 pacjentek w wieku 33-88
lat (Srednia wieku 54 lata). A u 75 pacjentek w wieku 37-85 lat (Srednia wie-
ku 59 lat) z tym samym stopniem zaawansowania choroby wykonano amputa-
cje piersi metoda Pateya. Amputacje piersi wykonano u pacjentek po przedsta-
wieniu ograniczen i zalet BCT oraz z powodu braku zgody na radioterapie.
U wszystkich pacjentek po BCT zastosowano standardowa radioterapie oraz
chemioterapie, jesli istniaty do niej wskazania. Leczenie hormonalne zalecono
poczatkowo u wszystkich chorych w wieku pomenopauzalnym. Od 2002 r. ozna-
czono receptory progesteronowe i estrogenowe, po czym stosowano celowane
leczenie hormonalne antyestrogenami. Przez 2 lata po zabiegu pacjentki zgta-
szaty sie co 3 mies. na badania kontrolne, a przez nastepne lata co 6 mies.
U wszystkich chorych wdrozono rehabilitacje pooperacyjna. Co 12 mies. pacjent-
ki miaty wykonywang mammografie i RTG ptuc. W przypadku pojawienia sie
dodatkowych probleméw zdrowotnych wizyty wyznaczano czesciej i rozszerza-
no zakres badan (RTG, USG, scyntygrafia kos¢ca, tomografia komputerowa).

Oceny zaawansowania procesu nowotworowego i osigganych wynikéw
leczenia u chorych po BCT oraz po operacji Pateya dokonano na podstawie
danych zawartych w dokumentacji medycznej. Obydwie grupy poréwnano,
biorgc pod uwage takie cechy, jak wiek chorych, umiejscowienie i wielkos¢
ogniska pierwotnego, klasyfikacje histopatologiczng, obecnos¢ przerzutéw
do weztéw chtonnych, wystepowanie receptoréw progesteronowych i estro-
genowych, czas pobytu w szpitalu, wystgpienie wznéw miejscowych i prze-
rzutow, pojawienia sie powiktan pooperacyjnych oraz czas przezycia. Podsu-
mowujac zebrane dane, przyjeto poziom istotnosci p<0,05 jako istotny sta-
tystycznie. Prawdopodobienstwo catkowitego i bezobjawowego przezycia
pacjentek okreslono metoda Kaplana-Meiera. Krzywe przezycia poréwnano
przy uzyciu testu log-rang. Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Ko-

misji Bioetyki Collegium Medicum UMK w Toruniu.

Wyniki

Wsréd 270 chorych na raka gruczotu piersiowego 120 pacjentek miato za-
awansowany stopien choroby. U 150 pacjentek rozpoznanie raka piersi na-
stapito we wczesnym okresie, Srednica guza nie przekraczata 3 cm, stopien
zaawansowania histopatologicznego <T2N1. Wsr6d 150 chorych w wieku
przedmenopauzalnym i menopauzalnym byty odpowiednio 25 i 62 osoby. Na-
tomiast w wieku pomenopauzalnym byty 63 kobiety. U kobiet w wieku przed-
menopauzalnym i menopauzalnym wykonano wiecej operacji 0szczedzaja-
cych piers, réznica ta byta znamienna statystycznie. Natomiast u kobiet be-
dacych w wieku pomenopauzalnym wykonano wiecej operacji Pateya; réznica
ta byta rowniez znamienna statystycznie (tab. 1.).

Wsrod 75 pacjentek zakwalifikowanych do BCT guz stwierdzono w pra-
wej piersi u 32, a w lewej u43. U 51 proc. chorych nowotwér wystepowat
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Tabela 1. Zestawienie czynnikéw demograficznych i kliniczno-histopatologicznych
Table 1. The set of demographic and clinical-histopathological factors

Czynniki demograficzne i kliniczno-histopatologiczne BCT proc. Patey proc. p
liczba chorych 75 100 75 100 NS
wiek Srednia wieku 54 59 NS
przedmenopauzalny (przed 45. rokiem zycia) 14 18,7 11 14,7 p<0,05
menopauzalny (46.-55. roku zycia) 37 493 25 33,3 p<0,05
pomenopauzalny (powyzej 56. roku zycia) 24 32 39 52 p<0,05
stopien zaawansowania pTla—-pT2 71 69 NS
pTis 4 6 NS
NO 56 45 p<0,05
typ histologiczny ca ductale infiltrans 55 53 NS
ca lobulare infiltrans 12 14 NS
inne (intraductale, tubulre, papilare, mieszane) 8 8 NS
skala Blooma i Richardsona | 4 5 NS
Il 60 68 NS
1 36 27 NS

w zewnetrznym gérnym kwadrancie piersi, najmniej guzéw
stwierdzono w dolnym wewnetrznym kwadrancie. U 75 pa-
cjentek zakwalifikowanych do operacji Pateya 41 guzéw
stwierdzono w prawej piersi, 34 w lewej. Najwiecej nowo-
tworéw wykryto w gérnym zewnetrznym kwadrancie, a naj-
mniej umiejscowionych byto w dolnym wewnetrznym kwa-
drancie. Wystepowanie guzow w piersi nie roznito sie sta-
tystycznie u chorych poddanych operacji BCT i Pateya.
Najwiece]j operacji BCT wykonano z ciecia pétkolistego (41
proc.), najmniej z ciecia wrzecionowatego (10 proc.).

U wszystkich pacjentek wykonano usuniecie weztéw
chtonnych pachowych, przedtuzajac ciecie u 33 proc. cho-
rych, a u 66 proc. wykonano drugie ciecie w dole pachowym.

Usuniete tkanki poddano badaniom histopatologicznym,
ktére m.in. okreslity margines ciecia — wynosit on 0,5-2,6 cm,
Srednio 1,6 cm. Z badan histopatologicznych wynikato, ze
w preparatach pooperacyjnych chorych leczonych metoda
Pateya i BCT rozpoznano 6 réznych typoéw rakéw piersi
(tab. 1.). Ich wystepowanie nie réznito sie statystycznie
u chorych operowanych metodg Pateya i BCT. Gtéwnie roz-
poznano raka przewodowego naciekajacego (ponad 70 proc.
w obydwu grupach). U pozostatych 18 chorych rozpoznano
rzadziej wystepujace typy nowotwordw. Najwiecej chorych
w obu grupach miato raka piersi w stopniu zaawansowania
— pTlc odpowiednio 40 (53 proc.) i 36 (48 proc.), w zaawan-
sowaniu pT2 odpowiednio 17 (23 proc.) i 24 (32 proc.) (tab. 1.).
Stopnie zaawansowania rakéw u chorych operowanych BCT
i metoda Pateya nie roznity sie statystycznie. Nowotworéw
w I 11l stopniu ztosliwosci histopatologicznej w skali Blo-
oma i Richardsona w obu grupach byto po ok. 95 proc. Stop-
nie ztosliwosci raka w grupach operowanych chorych nie
réznity sie statystycznie (tab. 1.).

W badaniu klinicznym przedoperacyjnym powiekszenie
pojedynczych weztéw chtonnych stwierdzono u 15 pacjen-
tek zakwalifikowanych do BCT i u 14 do metody Pateya.

Rozpoznanie powiekszonych weztéw chtonnych w bada-
niu klinicznym pacjentek kwalifikowanych do operacji Pa-
teya nie zawsze pokrywato sie ze stwierdzeniem przerzu-
téw w badaniu histopatologicznym, a réznice te byty zna-
mienne statystycznie. Wykazano histopatologiczne zmiany
przerzutowe w weztach chtonnych pachowych u 19 (20
proc.) pacjentek po BCT i u 30 (40 proc.) leczonych meto-
da Pateya. Operujac pacjentki metodag BCT, usuwano od 6
do 20 weztdéw chtonnych (Srednio 11,7), a u pacjentek ope-
rowanych metodg Pateya od 5 do 20 (Srednio 12,2). R6zni-
ce w podanej liczhie weztéw chtonnych mogty by¢ spowo-
dowane niedoskonatg technika operacyjna, jak réwniez
niedoktadng oceng histopatologiczna. Wyniki badan histo-
patologicznych preparatéw pooperacyjnych okreslono zgod-
nie z ogélnie przyjeta klasyfikacja patologiczna stanu we-
ztéw chtonnych. Chore po BCT i operacji Pateya nie rozni-
ty sie miedzy soba pod wzgledem liczby, wieku, stopnia
zaawansowania choroby, typu histologicznego; jedyna réz-
nica wystapita w liczbie chorych z zajetymi przerzutowo
weztami chtonnymi (tab. 1.). Pacjentek bez przerzutdw by-
to mniej po operacji BCT.

Zaréwno u operowanych metoda BCT, jak i po zabiegu
Pateya w okresie pooperacyjnym zdarzaty sie pojedyncze
przypadki powiktan dotyczace rany oraz obrzeku limfatycz-
nego gérnej konczyny po operowanej stronie. Po operacji Pa-
teya wystepowaty powiktania rany pooperacyjnej, natomiast
obrzek konczyny wystapit u 2 chorych po BCT i 2 po opera-
cji Pateya. Nie stwierdzono znamiennych réznic w liczbie po-
szczegblnych powiktan w zaleznosci od rodzaju operacji.

Pacjentki przebywaty w szpitalu z powodu BCT od 2 do 16
dni, Srednio 7,9 dnia. Pacjentki hospitalizowane z powodu
amputacji piersi metoda Pateya przebywaty w szpitalu od 4
do 29 dni, srednio 10,3 dnia. Najdtuzej na oddziale chirur-
gicznym przebywaty pacjentki operowane metoda Pateya
w 1999 r,, w kolejnych latach pobyt ten byt coraz krétszy, ale
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Tabela 2. Liczba wznéw miejscowych i przerzutéw po BCT i operacji Pateya
Table 2. The number of local recurrences and metastases after BCT and Patey’s surgery

Umiejscowienie przerzutéw BCT Operacja Pateya
liczbha  czas od zabiegu liczba  czas od zabiegu p
w miesigcach w miesigcach
wznowy miejscowe 1 12
1 17 1 30
1 22 1 46
1 23
suma/srednia 4 18,5 2 38,0 *p<0,05
przerzuty  do watroby 1 23 1 21
1 12 1 26
1 47
do o$rodkowego uktadu nerwowego 1 30
do ptuc 1 21
do uktadu kostnego 1 31 1 48
1 34 1 50
1 36
suma/srednia 6 26 6 37 *p<0,05

*dotyczy sredniego czasu od zabiegu

wciaz znacznie dtuzszy niz po BCT. Réznice w czasie poby-
tu w szpitalu byty znamienne statystycznie.

Czas obserwacji po BCT wynosit od 15 do 72 mies. (me-
diana 44). Czas obserwacji pacjentek po operacji Pateya wy-
nosit od 14 do 72 mies. (mediana 43). W tym okresie u cze-
sci chorych pojawity sie przerzuty i wznowy miejscowe. Licz-
ba przerzutéw do odlegtych narzadéw i wznéw miejscowych
byta podobna w obu grupach i sie nie réznita (tab. 2.).

Po zabiegu BCT wystgpity 4 wznowy miejscowe w okre-
sie 12-23 mies. (Srednio 18) po operacji. Po operacji Pateya
zaobserwowano 2 wznowy miejscowe w 30. i 46. mies.
(Srednio 38) po operacji. Przerzuty do odlegtych narzadow
zaobserwowano u 6 pacjentek po BCT i 6 po operacji Pa-
teya. Przerzuty po BCT i operacji Pateya wystapity w ré6znym
czasie po operacji, odpowiednio srednio w 26. i 37. mies.
Roznice w czasie wystapienia wznowy miejscowej i prze-
rzutow byty znamienne statystycznie (tab. 2.).

tacznie wznowy miejscowe i przerzuty odlegte po zabie-
gach wystapity u 18 pacjentek. Pacjentki te poddano analizie
pod wzgledem oceny stanu weztéw chtonnych, stopnia ztosli-
wosci histopatologicznej, typu nowotworu oraz wystapienia

receptoréw estrogenowych i progesteronowych. Mimo ze wie-
cej wznow wystapito u chorych po BCT, nie byto réznic w czyn-
nikach rokowniczych lub nie byty one znamienne (tab. 3.).

W 44-miesiecznej obserwacji pacjentek po BCT odnoto-
wano 4 zgony z powodu choroby nowotworowej, w podob-
nym czasie obserwacji zmarty 3 kobiety po operacji Pateya.
Wsrdd tych kobiet znamiennie krétszy czas przezycia mia-
ty te po BCT (tab. 4.).

Prawdopodobienstwo przezycia po BCT wyniosto 94,7
proc., w tym przezycie wolne od nawrotu choroby — 87,7
proc. Prawdopodobienstwo przezycia u pacjentek po ope-
racji Pateya wyniosto 96 proc., a przezycie wolne od nawro-
tu choroby — 89,4 proc. (ryc. 1. i 2.). Krzywa prawdopodo-
bieAstwa catkowitego przezycia i krzywa prawdopodobien-
stwa wystagpienia nawrotéw choroby dla obydwu grup nie

roznity sie statystycznie.

Dyskusja

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem
u kobiet w Polsce. Od lat 70. XX w. u chorych na raka piersi

Tabela 3. Czynniki rokownicze u pacjentek ze wznowg miejscowa i przerzutami
Table 3. Prognostic factors for patients with local reccurrence and metastases

Czynniki predysponujace do wznéw

n=10
przerzuty do weztéw chtonnych 5
Il stopiefr w skali Blooma i Richardsona 4
rak zrazikowy naciekajacy 1
ujemne receptory estrogenowe i progesteronowe 8

Pacjentki po BCT
ze wznowa choroby

Pacjentki po amputacji p
ze wznowa choroby
n=_8
5 NS
4 NS
1 NS
7 NS
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Tabela 4. Zgony po BCT i operacji Pateya
Table 4. Death factors after BCT and Patey’s surgery

Rodzaj zabiegu Czas od operacji do zgonu (w mies.) Sredni czas p
BCT 32 33 28 48 33,7 p<0,05
operacja Pateya 34 36 60 0 43,3

wykonuje sie amputacje metoda Pateya. Jednak w 1990 r.
ustalono, ze réwnie dobre wyniki mozna osiagnac, stosujac
leczenie oszczedzajace, ktére pozwala zachowac piers i lep-
sz3 jakosc zycia. Dane z 2004 r. podane przez Centrum On-
kologii w Warszawie wskazuja na bardzo niski procent wy-
konywania zabiegdw oszczedzajgcych wsrdd kobiet chorych
na raka piersi. Rocznie w Polsce zabiegi oszczedzajace wy-
konuje sie tylko u 5 proc. chorych. W krajach Europy Zachod-
niej BCT wykonuje sie u ok. 50-70 proc. chorych [4]. W USA
leczenie oszczedzajace przeprowadza sie u 42 proc. [5]. W la-
tach 1999-2003 w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim w To-
runiu wéréd 270 chorych na raka piersi zabieg BCT wykona-
no u 75 pacjentek (36 proc.). Na tle danych krajowych jest to
wysoki odsetek, cho¢ nizszy niz uzyskiwany w krajach Euro-
py Zachodniej i USA. Na uwage zastuguje fakt, ze od 1999 r.
liczba chorych z wezednie wykrytym nowotworem w poszcze-
golnych latach rosta, co przektadato sie na wieksza liczbe
przeprowadzonych zabiegéw oszczedzajgcych. Ttumaczy¢
to moze fakt, ze w tym okresie wprowadzono w szpitalu ba-
dania przesiewowe. Niski stopieh zaawansowania raka
stwierdzono u 150 chorych, BCT wykonano u 75, a u pozo-
statych amputacje piersi metoda Pateya. Operacje Pateya
wykonano u chorych, ktére nie wyrazity zgody na leczenie
oszczedzajace lub nie zgadzaty sie na radioterapie.
Poszukujac czynnikéw, ktore mogtyby mie¢ wptyw
na koncowy efekt leczenia, poddano analizie wiek chorych,
czestos¢ wystepowania raka w poszczegélnych kwadran-
tach piersi, klasyfikacje histopatologiczng, ocene weztow
chtonnych w dwéch grupach chorych o podobnych czynni-
kach demograficznych i kliniczno-histopatologicznych.
Sredni wiek pacjentek zakwalifikowanych do BCT wyno-
sit 54 lata i byt nizszy niz u pacjentek po operacji Pateya, kt6-
rych Srednia wieku wynosita 59 lat. Najwiecej chorych ope-
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Ryc. 1. Prawdopodobiefstwo czasu przezycia wolnego od nawrotu
choroby

Fig. 1. The probability of surviving free from disease recurrence

rowanych metoda Pateya byto w wieku pomenopauzalnym
(52 proc.), pacjentki po BCT najczesciej byty w wieku meno-
pauzalnym (59 proc.). Podobnych obserwacji dokonali inni
autorzy —mtodym chorym bardziej zalezato na zachowaniu
piersi i czesciej decydowaty sie na zabieg oszczedzajacy, mi-
mo wiekszego ryzyka wystapienia u nich wznowy [6].
Liczba zmian nowotworowych wystepujacych w prawej
i lewej piersi byta poréwnywalna dla BCT i operacji Pateya.
Dane te nie odbiegaja od obserwacji prowadzonych w innych
osrodkach, gdzie rak piersi rownie czesto dotyczyt prawej, jak
i lewej piersi [7-9]. Najwiece] przypadkéw raka piersi stwier-
dzono w gérnym zewnetrznym kwadrancie u pacjentek
po BCT (51 proc.) i operowanych metoda Pateya (55 proc.).
Wedtug innych autoréw umiejscowienie raka w poszczegol-
nych kwadrantach piersi dotyczy najczesciej (55 proc.) guzéw
wykrywanych w gérnym zewnetrznym kwadrancie [4].
Umiejscowienie raka piersi byto jednym z gtéwnych wy-
znacznikéw rodzaju zastosowanego ciecia chirurgicznego
przy zabiegu BCT. Najczesciej wykonywano ciecie promieni-
ste (41 proc. chorych) i ciecie pétkoliste (38 proc.) oraz ciecie
na granicy brodawki (11 proc.). U wszystkich pacjentek wy-
konano wyciecie weztow pachowych, u wiekszosci (66 proc.),
wykonujac drugie ciecie. Stosowanie tego rodzaju cie¢ chi-
rurgicznych pozwala osiggna¢ optymalny efekt kosmetycz-
ny [4]. Margines tkanek zdrowych po wycieciu guza nowo-
tworowego wynosit Srednio 1,6 cm, w zadnym przypadku nie
byt mniejszy niz 0,5 cm i byt zgodny z zaleceniami [9, 10].
Wykazano, ze w obu grupach byto ponad 70 proc. utka-
nia typu carcinoma ducatle infiltrans. Natomiast tylko w 12
przypadkach po BCT (16 proc.) i w 14 po zabiegu Pateya (19
proc.) rozpoznano carcinoma lobulare infiltrans. Pod wzgle-
dem typologii nowotworéw obydwie grupy pacjentek nie
roznity sie miedzy soba. Czestos¢ wystepowania poszcze-
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Fig. 2. The probability of full time surviving
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golnych typow raka byta zblizona do przedstawianej w pi-
Smiennictwie, gdzie chore z carcinoma ductale infiltrans sta-
nowia 70-80 proc., natomiast carcinoma loblare infiltrans
stanowi ok. 10 proc. zachorowan [11].

Wielkos¢ pierwotnego ogniska nowotworowego w bada-
nych grupach najczesciej byta okreslana jako pTlc (BCT - 53
proc., Patey — 48 proc.) oraz pT2 —guz <3 cm (BCT — 23 proc.,
Patey — 32 proc.). U pozostatych pacjentek ogniska nowo-
tworowe byty mniejsze i okreslone jako: Tis, pTla, pTib. Wiel-
kos¢ pierwotnych guzéw nowotworowych okreslona w ba-
daniu histopatologicznym byta poréwnywalna w grupie cho-
rych po BCT i operacji Pateya. W innym badaniu wykazano
podobnie, ze najwiecej chorych leczonych metoda BCT jest
w stopniu zawansowania pT1c (wielkos$¢ guza 1-2 cm) [8].

U pacjentek chorych na raka piersi Il stopien ztosliwosci hi-
stologicznej okreslono u ponad 60 proc. chorych, z tym ze
wsréd operowanych metoda BCT az 36 proc. rakdw mia-
to Il stopien ztosliwosci histologicznej. Wsrdd operowanych
metodg Pateya Ill stopief ztosliwosci miato 27 proc. rakow.
Stopien Il ztosliwosci histologicznej stanowi o gorszym roko-
waniu i moze mie¢ wptyw na ostateczny wynik leczenia [12].

Znaczenie rokownicze ma réwniez stan weztéw chton-
nych [13]. Badanie przedmiotowe pachowych weztéw chton-
nych przed zabiegiem czesto nie jest adekwatne do bada-
nia histopatologicznego preparatéw pooperacyjnych [4, 8].
Ten sam wniosek nasuwa sie po poréwnaniu wynikéw ba-
dan przedoperacyjnych, gdzie stwierdzono znacznie mniej
podejrzanych weztéw niz wykazaty ostateczne wyniki ba-
dan histopatologicznych. Przerzuty do weztéw chtonnych
w badaniu histopatologicznym stwierdzono u 25,3 proc. pa-
cjentek po BCT i u 40 proc. po zabiegu Pateya, przy podob-
nej liczbie weztéw chtonnych poddanych badaniu. Byta to
roznica znamienna statystycznie.

W okresie pooperacyjnym zaobserwowano rzadkie przy-
padki powiktan zaréwno po BCT, jak i po zabiegu Pateya.
Obrzek limfatyczny konczyny gérnej wystapit u 2 pacjentek
po BCT i u 2 po operacji Pateya. Innych powiktan po oszcze-
dzajacej operacji piersi nie odnotowano, miato to wptyw
na koncowy efekt leczenia. Pojawienie sie w miejscu rany
pooperacyjnej po BCT powiktan, takich jak rozejscie brzegdw
rany, naciek zapalny lub krwiak rany powoduje zte efekty ko-
smetyczne [14]. Po wykonaniu znacznie bardziej rozlegtego
zabiegu, jakim jest amputacja piersi metoda Pateya, u 3 pa-
cjentek stwierdzono krwiak okolicy rany, u 1 naciek zapalny,
u 1 rozejscie brzegdw rany. Powiktania pooperacyjne wiazg
sie z wiekszym stresem operowanych oraz z dtuzszym po-
bytem w szpitalu. Chore operowane metoda Pateya przeby-
waty w szpitalu Srednio 13,9 dnia, a po zabiegu oszczedza-
jacym 7,8 dnia. Pacjentki po zabiegu Pateya Srednio przeby-
waty o ok. 2 dni dtuzej na oddziale niz pacjentki operowane
w sposéb oszczedzajacy. Analizujac czas pobytu chorych
w szpitalu, przez kolejne lata zauwazono wyrazna tenden-
cje skracania czasu pobytu zaréwno dla chorych po opera-
cji Pateya, jak i po BCT. W 1999 r. sredni czas hospitalizacji
z powodu operacji oszczedzajgcej wynosit 10 dni, natomiast
w 2003 .- 5,2 dnia. Nalezy to wiaza¢ z dazeniem do jak naj-
krétszego pobytu chorego w szpitalu, co zmniejszato kosz-
ty leczenia i stres pacjentek zwigzany z hospitalizacja.

Czas obserwacji pacjentek po zabiegu chirurgicznym BCT
wynosit srednio 44 mies., po operacji Pateya 43 mies. W tym
stosunkowo krotkim okresie w obydwu grupach pojawity
sie przerzuty. Wiecej wzndw miejscowych zaobserwowano
po BCT, wystapity one u 4 pacjentek (5,32 proc.), a czas ich
pojawienia sie byt krotszy (12—-23 mies.). Podobne dane
przedstawiajg inni autorzy [15]. Po operacji Pateya wznowy
wystapity u 2 pacjentek, pojawity sie w 30. i 46. mies.
po operacji. Z badan opublikowanych przez Gage [16] wyni-
ka, ze po zabiegu oszczedzajacym roczna czestotliwosé
wznéw miejscowych waha sie miedzy 1,3-1,8 proc.; wyste-
pujg one 2—7 lat po leczeniu. Europejski Instytut w Medio-
lanie podat, ze przez 18 lat obserwacji pacjentek po lecze-
niu oszczedzajacym i po mastektomii liczba wznéw miej-
scowych po BCT wynosita 7 proc., a po amputacji 4 proc.,
a przezycia catkowite pacjentek w obu grupach byty iden-
tyczne i wynosity 65 proc. [17]. Réwniez u innych autoréw
poréwnujacych leczenie oszczedzajace z amputacja piersi
czestos¢ wznow miejscowych byta wieksza u chorych le-
czonych metodg oszczedzajaca [18-20].

Z przeprowadzonych obserwacji wynika, ze liczba prze-
rzutow do odlegtych narzadéw w obu grupach byta taka sa-
ma (po 6 chorych — 8 proc.). Jednak Sredni czas ich pojawie-
nia sie dla pacjentek po BCT byt krétszy i wynosit Srednio 26
mies., natomiast u pacjentek po mastektomii 37 mies. R6z-
nica ta byta znamienna statystycznie. Nieco lepszy wynik
uzyskano w innym badaniu, wéréd 100 chorych leczonych
metoda 0szczedzajgacg pojawienie sie przerzutow zaobser-
wowano u 4 proc. chorych, czas obserwacji byt jednak krot-
szy i wynosit 3 lata [21].

U 18 pacjentek, u ktorych wystapity wznowy miejscowe
i przerzuty do odlegtych narzadow, byty obecne zte czynni-
ki rokownicze, takie jak przerzuty do weztéw chton-
nych, Il lub Il stopien ztosliwosci, ujemne receptory estro-
genowie i progesteronowe. Brak receptoréw progesterono-
wych i estrogenowych zaobserwowano az u 15 chorych
z wtérnymi ogniskami nowotworowymi. Wyniki obserwa-
cji chorych w badanych grupach, jak i dane przedstawiane
w literaturze sSwiadczg o tym, ze prawdopodobiefstwo wy-
stapienia wzndw miejscowych i przerzutéw jest wieksze
u chorych obcigzonych klasycznymi czynnikami ryzyka.

Wystgpienie przerzutéw swiadczy o uogélnieniu proce-
su nowotworowego i najczesciej prowadzi do smierci. Wsrod
pacjentek leczonych metoda BCT w 44-miesiecznej obser-
wacji odnotowano 4 zgony, a w grupie operowanych meto-
da Pateya — 3. Sredni czas wystapienia zgonu dla pacjentek
po BCT byt krotszy i wynosit srednio 33,7 mies., a dla pa-
cjentek po amputacji 43,3 mies. (p<0,05). Prawdopodobien-
stwo przezycia u pacjentek po BCT wynosito 94,7 proc.,
w tym prawdopodobiefistwo przezycia wolne od nawrotu
choroby 87,7 proc. Prawdopodobiefistwo przezycia pacjen-
tek po amputacji wynosito 96 proc., w tym przezycie wolne
od nawrotu choroby 90,7 proc. Wyniki leczenia uzyskane
w grupie chorych po BCT i grupie chorych po operacji Pa-
teya sg podobne, a réznice niezamienne statystycznie. Po-
dobne wyniki uzyskano w Centrum Onkologii w Warszawie.
U 196 pacjentek leczonych oszczedzajaco przezycia 5-let-
nie uzyskano u 96,7 proc. kobiet, w tym przezycia bez ob-
jawdw choroby u 93,3 proc. [22]. Opublikowane w 2002 r.
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20-letnie wyniki leczenia oszczedzajgcego przez zespoty Ve-
roniesiego i Fishera sg podobne [23, 24].

Mozna sadzi¢, ze przedstawiona praca wywaza juz otwar-

te drzwi, bo przeciez sa opracowane wskazania i przeciw-
wskazania do operacji oszczedzajacych w raku piersi. W pol-
skim pismiennictwie ukazato sie kilka prac na ten temat

4

, 11, 12, 15, 20]. Byty to prace pochodzace z 2 osrodkdw on-

kologicznych, gdzie standardy wdrozono wczeénie i doko-
nano ich oceny. W Polsce nadal zasadnicza operacja w ra-
ku piersi pozostaje radykalna amputacja, operacje takie wy-
konuje sie u ponad 70 proc. kobiet, podczas gdy w innych

kr
ni

ajach to tylko 30 proc. Te znaczne réznice moga wynikac
e tylko z powodu pierwotnego zaawansowania choroby,

ale takze niedoskonatosci organizacyjnych, jak réwniez kon-
serwatywnego podejscia niektérych chirurgow. Wydaje sie,

ze praca, ktéra powstata na oddziale chirurgii ogélnej i on-
kologicznej, ktory funkcjonuje bez zaplecza, jakie jest do-

st

epne w duzych centrach onkologicznych, moze wiele

whnies¢ do onkologii polskiej.

Whioski

1L

2.

Prawdopodobienstwo catkowitego przezycia pacjentek
po operacji Pateya i operacji oszczedzajacej nie réznito sie
i wynosito odpowiednio 96 proc. i 94,7 proc.
Prawdopodobiefstwo czasu przezycia wolnego od nawro-
tu choroby po operacji Pateya wyniosto 89,4 proc.,
a po operacji oszczedzajacej — 87,7 proc.

. Obecnosé przerzutéw do weztéw chtonnych, stopien za-

awansowania histopatologicznego, typ nowotworu, brak
receptoréow progesteronowych i estrogenowych miaty
wptyw na wystgpienie wznowy choroby.

Czas pobytu na oddziale chirurgicznym po operacji oszcze-
dzajacej byt znamiennie krétszy od czasu pobytu pacjen-
tek po amputacji piersi.
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