
CCeell:: Przeprowadzono ocenę wpływu
czynników związanych z radioterapią na
powstanie późnych powikłań po napro-
mienianiu i końcowy efekt kosmetycz-
ny leczenia oszczędzającego u chorych
na raka piersi. 
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: W analizie uwzględ-
niono 94 chore. Czas od zakończonej 
radioterapii do badania wynosił
18–154 mies. (mediana 29 mies.). Całko-
wita dawka obejmująca obszar całej
piersi wynosiła 45–50 Gy w 20–25 frak-
cjach, w ciągu 4–5 tyg. Dawka na oko-
licę loży po usuniętym guzie wynosiła
10 Gy. W badaniu analizowano wystę-
powanie: zwłóknienia tkanek miękkich
piersi, teleangiektazji, pogrubienia
i przebarwienia skóry, stosując kryteria
skali LENT-SOMA. Oceniono również
wpływ energii, dawki całkowitej i frak-
cyjnej, wieku, sposób dopromieniania
loży po guzie oraz jednoczesnej chemio-
terapii. 
WWyynniikkii::  Powikłania 3. stopnia wg skali
LENT-SOMA zanotowano jedynie
u 8 chorych (8,5%). Przebarwienie skó-
ry częściej występowało po napromie-
nianiu dużych piersi. Czynnikami istot-
nie wpływającymi na wzrost ryzyka
powstania naczyniaków były eskalacja
dawki (dawka całkowita 50 Gy) i napro-
mienianie fotonami ze źródła Co-60
o energii 1,33 MeV. Czynnikiem predys-
ponującym do powstania zwłóknień
tkanek miękkich były duże wymiary
piersi. Popromienne zwłóknienia czę-
ściej obserwowano po napromienianiu
większą dawką (50 Gy). Nie wykazano
wpływu pozostałych analizowanych
czynników na nasilenie późnych odczy-
nów popromiennych. 
WWnniioosskkii:: Po napromienianiu dużych
piersi częściej niż w przypadku piersi
małych i średnich obserwuje się zwłók-
nienia piersi i przebarwienia skóry. Na-
promienianie fotonami ze źródła kobal-
towego w porównaniu z fotonami
o wyższej energii jest przyczyną częst-
szego występowania naczyniaków skó-
ry. Na końcowy efekt kosmetyczny ra-
dioterapii w oszczędzającym leczeniu
raka piersi nie mają wpływu: wielkość
guza, sposób dopromienienia loży po
guzie, leczenie chemiczne i wiek cho-
rych. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: radioterapia raka pier-
si, efekt kosmetyczny, powikłania późne.
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Wstęp

Leczenie oszczędzające pierś (breast conserving therapy – BCT) polega na
chirurgicznym usunięciu guza wraz z marginesem tkanek zdrowych oraz pa-
chowych węzłów chłonnych, a następnie napromienianiu pozostawionego
miąższu piersi, a w przypadkach przerzutów do węzłów chłonnych dołu pa-
chowego obszar napromieniany może obejmować również regionalne węzły
chłonne pachowe i nadobojczykowe. Końcowy efekt kosmetyczny zależy od
wielu czynników, m.in. od zakresu leczenia operacyjnego i sposobu napro-
mieniania [1–3].

Napromienianie piersi po operacji oszczędzającej składa się z napromie-
niania całej piersi i podwyższenia dawki na okolicę loży po usuniętym guzie.
W radioterapii wykorzystuje się fotony o energii 1,0–12 MV. Stosowane stan-
dardowo schematy leczenia to aplikacja dawki 45–50 Gy w 20–25 frakcjach,
w ciągu 4–5 tyg. W celu podwyższenia dawki w okolicy loży po guzie wyko-
nuje się napromienianie śródtkankowe lub radioterapię wiązkami zewnętrz-
nymi. Dodatkowa dawka promieniowania, ok. 10–20 Gy, ma na celu znisz-
czenie komórek nowotworowych, które mogły pozostać na granicy usuniętych
tkanek. Napromienianie należy rozpocząć możliwie szybko po operacji, zale-
ca się zastosowanie leczenia śródoperacyjnego [2, 4–6].

Oceniając końcowy efekt kosmetyczny leczenia oszczędzającego, należy
zwrócić uwagę na czynniki, które decydują o ostatecznym wyglądzie piersi.
Wczesny odczyn popromienny, zwłaszcza o miernym nasileniu, jak rumień,
złuszczanie naskórka oraz obrzęk, jest przyczyną dolegliwości podczas lecze-
nia promieniami i w krótkim okresie po terapii, jednak ustępuje i nie pozo-
stawia trwałych następstw kosmetycznych [7].

Badania nad kosmetycznymi aspektami radioterapii w oszczędzającym le-
czeniu w raku piersi koncentrują się nad czynnikami istotnymi dla powsta-
wania późnych zmian popromiennych [3, 4].

Prezentowana praca podejmuje próbę oceny czynników wpływających na
końcowy efekt kosmetyczny leczenia oszczędzającego w raku piersi.

Materiał i metody

Do badania włączono chore napromieniane w Zakładzie Teleradioterapii,
Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Zaproszono wszystkie pacjentki będące



AAiimm:: To compare cosmetic results of
different radiotherapy schedules used
in the treatment of breast cancer after
breast radiotherapy and to identify
factors affecting cosmetic outcomes.
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: Nainty-four
patients irradiated. Median follow-up of
29 months (ramge 18-154 mo.). Patients
were treated with standard fractio-
nation 45-50 Gy/20-25 fx/4-5 weeks.
Boost up to 10 Gy. Late effects were
evaluated using the LENT-SOMA scoring
scale. The cosmetic results were
assessed on a four-point scale and
presence of concomitant chemotherapy. 
RReessuullttss:: LENT-SOMA grade 3 toxicity
was observed only in 8 (8,5%) patients.
The factor associated with hyper-
pigmentation is large breast size. The
significant risk factors for tele-
angiectasia are high dose and use foton
energy 1,33 MeV beam. Factors found
to impact significantly cosmesis
adversely fibrosis was large breast size.
Breast fibrosis were more frequent
observed in woman after whole dose
50 Gy. There were no differences in
breast skin thick between analysed
factors. 
CCoonncclluussiioonnss:: After irradiating large
breasts more often than one observes
the fibrosis of the breast in the case of
small and average breasts and
discoulour of the skin. Irradiating
photons from the cobalt source in the
comparison with photons about higher
energy at women with large breasts,
there is the reason more frequent
occurrence of the skin angioma. For the
final cosmetic effect of radiotherapy in
saving treatment, they do not have the
impact: tumor size, boost method,
chemical treatment, patients age.

KKeeyy  wwoorrddss:: radiotherapy of breast
cancer, cosmetic effect, late compli-
cations.
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pod opieką Poradni Centrum Onkologii. Z analizy wykluczono chore, które nie
wyraziły zgody na badanie lub w przypadku których okres obserwacji od chwi-
li zakończenia radioterapii był krótszy od 18 mies. Materiał obejmuje chore
po oszczędzającym pierś leczeniu operacyjnym: tumorektomii – 67 chorych
oraz po kwadrantektomii – 27 chorych. Czas od zabiegu operacyjnego do roz-
poczęcia radioterapii wynosił od 2 tyg. do 8 mies. (mediana 2 mies.). Całko-
wita dawka promieniowania techniką teleradioterapii wynosiła 42,5–50 Gy,
5 razy w tygodniu i obejmowała obszar całej piersi. Okolicę loży po usunię-
tym guzie napromieniano dodatkową dawką 3–10 Gy metodą śródtkanko-
wej brachyterapii HDR izotopem irydu 182Ir (79 chorych) lub kontynuując te-
leradioterapię z ograniczeniem napromienianego obszaru (11 chorych). 

Badano tylko pacjentki, u których w przebiegu radykalnego leczenia raka
sutka wykonano pooperacyjne napromienianie całej piersi, a w uzasadnio-
nych przypadkach również napromienianie układu chłonnego okolicy pacho-
wej i nadobojczykowej po tej samej stronie (15 chorych). Uzupełniające le-
czenie chemiczne przeprowadzono u 40 pacjentek, z czego 24 chore
napromieniano jednocześnie z chemioterapią. Charakterystykę badanych
z uwzględnieniem sposobów leczenia przedstawiono w tabeli 1.

Badane pacjentki podzielono na trzy grupy, w zależności od wielkości pier-
si. Wielkość piersi określano, dokonując pomiarów wysokości i separacji, gdzie
separacja jest odległością pomiędzy przyśrodkowym a zewnętrznym brze-
giem piersi w największym wymiarze. Pierś mała ma wysokość mniejszą od
5 cm i separację mniejszą od 17,5 cm. Pierś duża to taka, której wysokość jest
większa od 6,5 cm lub separacja przekracza 19,5 cm [8]. Wszystkie pozosta-
łe przypadki opisano jako piersi średniej wielkości.

Poddano ocenie nasilenie późnych odczynów popromiennych w każdej
grupie. Analiza obejmowała: zwłóknienia tkanek miękkich piersi, teleangiek-
tazje, przebarwienia i pogrubienia skóry. W ocenie nasilenia zmian popro-
miennych w postaci zwłóknienia miąższu piersi, teleangiektazji i przebarwień
napromienianej skóry zastosowano kryteria skali LENT-SOMA (Late Effects
on Normal Tissue – Subjective, Objective, Management and Analytic) reko-
mendowanej przez EORTC (The European Organization for Research and Tre-
atment of Cancer) i RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) (tab. 2.) [1, 4]. 

Pogrubienie skóry oceniano za pomocą badań obrazowych USG. Następ-
nie w każdej z grup dokonano analizy wpływu czynników związanych z na-
promienianiem na wystąpienie powikłań po radioterapii:
• dawki i energii promieniowania jonizującego, 
• metody aplikacji dodatkowej dawki promieniowania w obszarze loży po gu-

zie – brachyterapii lub teleradioterapii, 
• stosowania leczenia skojarzonego z chemioterapią. 

Analizowano również wpływ wieku, lokalizacji guza, czasu od zabiegu ope-
racyjnego do radioterapii. Czas od zakończenia radioterapii do badania wy-
nosił 18–154 mies., mediana 29 mies. Analizę wpływu poszczególnych czyn-
ników przedstawiono dla grupy 89 chorych, u których zastosowano pełen
cykl radioterapii, tj. napromienianie wiązkami zewnętrznymi całej piersi i pod-
wyższenie dawki na okolicę loży po guzie metodą brachyterapii HDR lub na-
promienianiem zewnętrznym.

Statystyczne opracowanie wyników

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica dla Windows
w wersji 6.0 [9]. W analizie czynników mogących mieć wpływ na powstanie na-
czyniaków, zwłóknień i przebarwień skóry za zdarzenie uznano wystąpienie
powikłania popromiennego w stopniu 2. lub 3. wg skali LENT-SOMA. Do anali-
zy czynników ryzyka wystąpienia pogrubienia skóry jako zdarzenie przyjęto po-
grubienie skóry stwierdzone w badaniach obrazowych. Zależność wystąpienia
powikłań od analizowanych czynników sprawdzano testem χ2 największej wia-
rygodności oraz testem korelacji Spearmana. Niezależne czynniki mające wpływ
na wystąpienie powikłania określano za pomocą analizy wielowymiarowej z wy-
korzystaniem ogólnego modułu regresji GRM (General Regression Model).
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Wyniki

W okresie od zakończenia pełnego skojarzonego lecze-
nia do przeprowadzonego badania nie stwierdzono wzno-
wy raka w leczonej piersi u żadnej z chorych. 

Wielkość napromienianej piersi 

Badanie wykazało istotny wpływ wielkości piersi na na-
silenie późnych odczynów popromiennych. U kobiet z du-
żymi piersiami stwierdzono po napromienianiu większą czę-
stość występowania zwłóknień tkanek miękkich sutka,
teleangiektazji i przebarwień skóry (tab. 3.).

Analiza statystyczna potwierdziła większe ryzyko wystą-
pienia przebarwień skóry i zwłóknień popromiennych dla
dużych piersi (p < 0,05 dla testu χ2 oraz potwierdzenie 
korelacji testem Spearmana). Wyniki analizy wielowymia-
rowej wskazują na wielkość piersi jako niezależny czynnik 
rokowniczy w stosunku do powstania przebarwienia skóry
(p = 0,003) i zwłóknień popromiennych (p = 0,034). Zwłók-
nienia popromienne tkanek piersi zanotowano u 94,3% cho-
rych z dużymi piersiami, a częstość występowania nasilo-
nych zmian w 2. i 3. stopniu wg LENT-SOMA zanotowano aż
u 40% kobiet w tej grupie (ryc. 1.). 

Różnice w częstości występowania teleangiektazji i po-
grubienia skóry w stosunku do wielkości piersi nie są istot-
ne statystycznie (p > 0,05).

TTaabbeellaa  11.. Metody leczenia
TTaabbllee  11..  Methods of treatment

ZZaassttoossoowwaannee  lleecczzeenniiee  LLiicczzbbaa  cchhoorryycchh  ((nn ==  9944))

leczenie chirurgiczne:
• tumorektomia 67 (71,3%)
• kwadrantektomia 27 (28,7%)

radioterapia:
• fotony 1,33 MeV (kobalt) 28 (29,8%)
• fotony 6 MeV 62 (66,0%)
• fotony 9 MeV 3 (3,2%)
• elektrony 12 MeV 1 (1,1%)

radioterapia – boost:
• brachyterapia HDR śródoperacyjna 19 (20,2%)
• brachyterapia HDR pooperacyjna 60 (63,8%)
• teleradioterapia 11 (11,7%)
• bez boostu 4 (4,3%)

leczenie systemowe
chemioterapia:
• CMF 32 (34,0%)

w tym jednocześnie z radioterapią 24 (25,5%)
• antracykliny 8 (8,5%)

hormonoterapia 22 (23,4%)

bez leczenia systemowego 8 (8,5%)

TTaabbeellaa  22.. Skala LENT-SOMA stosowana w ocenie powikłań po napromienianiu w oszczędzającym leczeniu raka piersi
TTaabbllee  22.. LENT-SOMA scale in assessment of complication after the irradiating in breast conserving therapy

RRooddzzaajj  ppoowwiikkłłaanniiaa SSttooppiieeńń  00 SSttooppiieeńń  11.. SSttooppiieeńń  22.. SSttooppiieeńń  33..

zwłóknienia brak delikatne badalne palpacyjnie zdecydowane, badalne palpacyjnie silnie zaznaczone zwiększenie
zwiększenie gęstości tkanki zwiększenie gęstości tkanki gęstości tkanki z retrakcją

i unieruchomieniem

naczyniaki brak < 1 cm2 1–4 cm2 > 4 cm2

przebarwienie brak różnicy dyskretne przebarwienie znaczne przebarwienie
skóry w stosunku do 

barwy skóry 

TTaabbeellaa  33..  Nasilenie powikłań popromiennych w zależności od wielkości piersi
TTaabbllee  33.. Intensification of radiation complication in dependence from the size of the breast

RRooddzzaajj  ppoowwiikkłłaanniiaa SSttooppiieeńń  uusszzkkooddzzeenniiaa WWiieellkkoośśćć  ppiieerrssii
LLEENNTT--SSOOMMAA mmaałłaa  ((nn ==  1133)) śśrreeddnniiaa  ((nn ==  4411)) dduużżaa  ((nn ==  3355))

zwłóknienia 0 5 8 2
1. 6 26 19
2. 11 22  ((1155,,44%%)) 55 77  ((1177,,11%%)) 1122 1144  ((4400,,00%%))
3. 11 22 22

teleangiektazje 0 7 28 16
1. 4 9 10
2. 11 22  ((1155,,44%%)) 33 44  ((99,,88%%)) 88 99  ((2255,,77%%))
3. 11 11 11

przebarwienie skóry 0 9 29 13
1. 4 11 17
2. 00 11  ((22,,44%%)) 55  ((1144,,33%%))

pogrubienie skóry nie 9 24 19
ttaakk 4 (30,8%) 14 (34,1%) 12 (34,3%)

brak oceny 0 3 4

Wytłuszczonym drukiem podano liczby dotyczące powikłań 2. i 3. stopnia w skali LENT-SOMA



Energia promieniowania

Powikłania popromienne w postaci zwłóknień, naczynia-
ków i pogrubienia skóry częściej występują po napromie-
nianiu dużych piersi. U chorych z dużymi piersiami wyka-
zano różnice w nasileniu odczynów popromiennych, zależne
od rodzaju promieniowania. Występowanie naczyniaków
w 2. i 3. stopniu wg skali LENT-SOMA zanotowano w 63,6%
przypadków po napromienianiu kobaltem (fotony o energii
1,33 MV), a tylko 8,3% po leczeniu promieniami X 6-9 MV
(p = 0,001). Wpływ energii promieniowania na nasilenie
zmian popromiennych w postaci naczyniaków jako nieza-
leżnego czynnika potwierdziła analiza wielowymiarowa 
(p = 0,0046). Zwłóknienia 2. i 3. stopnia tkanek miękkich
piersi również częściej obserwowano po napromienianiu
kobaltem niż promieniami X, odpowiednio 63,6% i 29,2%
(różnice na granicy istotności statystycznej: p = 0,053). 
Pogrubienie skóry częściej obserwowano po napromienia-
niu Co-60, a przebarwienie po radioterapii promieniami X
6–9 MV (różnice nie były statystycznie znamienne). 

Częstość występowania powikłań w dużych piersiach, za-
leżnie od energii promieniowania, zilustrowano na rycinie 2. 

Wpływ innych czynników na nasilenie powikłań
popromiennych

Nie stwierdzono wpływu czynników związanych z tech-
niką radioterapii (dawka całkowita, dawka dzienna, sposób
dopromieniania loży po guzie oraz jednoczesna chemiote-
rapia) na nasilenie późnych odczynów popromiennych. 

Omówienie wyników

Liczne badania z randomizacją potwierdziły skuteczność
oszczędzającego leczenia raka piersi [10, 11]. Przedstawiona
analiza miała na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jakie
czynniki mogą istotnie wpływać na wystąpienie powikłań po-
promiennych, pogarszających wygląd leczonej piersi?

Przedstawione wyniki wykazały, że stosowane metody
napromieniania nie wywołują ciężkich powikłań popromien-
nych (4. stopień w skali LENT-SOMA). Powikłania 3. stopnia
zanotowano jedynie u 8 chorych (8,5%). Uzyskane wyniki
są porównywalne z doniesieniami innych autorów dotyczą-
cymi oceny częstości występowania powikłań radioterapii
piersi po operacjach oszczędzających [2, 12]. 

W prezentowanym badaniu u kobiet z dużymi piersiami
obserwowano po napromienianiu częstsze występowanie
zwłóknień tkanek miękkich piersi, teleangiektazji i przebar-
wień skóry (tab. 3.). Wpływ wielkości piersi na nasilenie póź-
nych odczynów popromiennych może być związany z roz-
kładem dawki promieniowania deponowanej w tkankach
miękkich. Rozkład dawki jest uwarunkowany wymiarami
i kształtem napromienianej objętości, ale zależy również od
rodzaju stosowanego promieniowania oraz możliwości zwią-
zanych z planowaniem radioterapii i modulacją wiązki pro-
mieniowania [13]. Przypuszcza się, że częstsze występowa-
nie zwłóknień i naczyniaków w 2. i 3. stopniu w dużych
piersiach jest spowodowane trudniejszym do uzyskania
optymalnym rozkładem dawki, a nie dużą objętością tka-
nek piersi [14, 15]. Dlatego też przystępując do napromie-
niania dużej piersi, należy rozważyć różne techniki radiote-
rapii, począwszy od unieruchomienia (np. wykorzystanie
maski) poprzez planowanie 3-wymiarowe z intensywną mo-
dulacją wiązki, wykorzystanie kompensatorów i odpowied-
ni dobór energii promieniowania.

Napromienianie całej piersi i loży po usuniętym guzie
wymaga decyzji co do wyboru energii fotonów. Promienio-
wanie źródła kobaltowego o energii średniej 1,33 MeV de-
ponuje największą dawkę na głębokości 3–4 mm, czyli bez-
pośrednio pod skórą. Promieniowanie X 6 MV osiąga
maksimum dawki na głębokości 15 mm. Biorąc pod uwagę
właściwości fizyczne promieniowania, dla zmian położo-
nych blisko powierzchni korzystniejsze wydaje się promie-
niowanie ze źródła kobaltowego, a dla zmian położonych głę-
boko promieniowanie fotonowe o wyższych energiach [16].
Zastosowanie wyższych energii promieniowania umożliwia
ochronę skóry i tkanki podskórnej piersi, co pozwala na za-
chowanie dobrego efektu kosmetycznego [2, 17]. 

Według Sarina i wsp. [18] czynnikami wpływającymi na
niekorzystny efekt kosmetyczny w leczeniu oszczędzającym
jest lokalizacja guza w kwadrancie górnym zewnętrznym,
wielkość guza, technika radioterapii ze źródła kobaltu bez
klinów, dawka frakcyjna 2,5 Gy oraz typ i dawka boostu.
Uzyskane w prezentowanym badaniu wyniki są zbieżne z cy-
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towaną pracą w zakresie radioterapii kobaltem. Analiza po-
wikłań popromiennych w zależności od energii fotonów
w grupach kobiet podzielonych pod względem wielkości
piersi wykazała dla chorych z piersiami małymi oraz śred-
nimi brak istotnych różnic w zależności od energii apliko-
wanego promieniowania. U chorych z dużymi piersiami
stwierdzono częstsze występowanie naczyniaków i zwłók-
nień popromiennych 2. i 3. stopnia oraz pogrubienia skóry
po napromienianiu Co-60 w porównaniu z chorymi leczo-
nymi fotonami 6–9 MeV (ryc. 2.). 

Poza różnicą w energii promieniowania fotonowego, czyn-
nikiem mogącym mieć wpływ na wystąpienie zmian popro-
miennych może być planowanie radioterapii w przestrzeni 2-wy-
miarowej i 3-wymiarowej. Planowanie 3-wymiarowe, oparte
na kalkulacji rozkładu dawki w całej napromienianej objęto-
ści, umożliwia dokładniejsze opracowanie planu napromie-
niania. W przedstawionym materiale dla radioterapii promie-
niami X 6 MV w większości wykonywano planowanie
3-wymiarowe. Znaczna niejednorodność prezentowanego ma-
teriału pod względem techniki planowania radioterapii (pa-
cjentki leczone w okresie wprowadzania nowych metod) nie
pozwala wykonać wiarygodnej analizy wpływu tego czynnika
na powstanie zmian popromiennych w prezentowanej pracy.

Przyczyną większej częstości powikłań po napromienia-
niu dużych piersi fotonami o niskiej energii może być depo-
nowanie większej dawki w skórze i tkance podskórnej [19]. 

Nihei i wsp. [8] porównali rozkłady dawek w piersiach za-
leżnie od ich wielkości. Dla piersi małych objętość obsza-
rów zimnych (poniżej 95% dawki referencyjnej) była istot-
nie większa dla promieniowania X 6 MV w porównaniu
z kobaltem, natomiast dla piersi dużych objętość obszarów
„gorących” (powyżej 110% dawki referencyjnej) była istot-
nie wyższa dla Co-60. Oznacza to, że punkty „gorące” w ob-
szarze piersi (często w okolicy skóry) otrzymują zamiast za-
planowanej dawki, np. 45 Gy we frakcjach po 2,25 Gy, dawkę
nawet ponad 10% wyższą, czyli ok. 50 Gy we frakcjach po
2,5 Gy. Ten wzrost dawki całkowitej i frakcyjnej może być
przyczyną zwiększenia ryzyka powstania powikłań w ob-
szarach wysokiej dawki [6, 20, 21]. 

Niewykazanie wpływu czynników związanych z techni-
ką radioterapii (dawka całkowita, dawka dzienna, sposób
dopromieniania loży po guzie oraz jednoczesna chemiote-
rapia) na nasilenie późnych odczynów popromiennych nie
oznacza wykluczenia wpływu wymienionych czynników,
a jedynie obrazuje brak znamiennych statystycznie różnic
pomiędzy przedstawionymi w badaniu grupami chorych.

Po napromienianiu dużych piersi częściej niż w przypad-
ku piersi małych i średnich obserwuje się zwłóknienia pier-
si oraz przebarwienia skóry.

Napromienianie fotonami ze źródła kobaltowego w porów-
naniu z fotonami o wyższej energii u kobiet z dużymi piersiami
jest przyczyną częstszego występowania naczyniaków skóry.

Na końcowy efekt kosmetyczny radioterapii w oszczędzają-
cym leczeniu raka piersi nie mają wpływu wielkość guza, rodzaj
operacji oszczędzającej, leczenie chemiczne i wiek chorych. 
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