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Z danych literaturowych wynika, ze
wiekszosc kobiet z przerzutami ra-
ka piersi do jajnika jest w wieku
przedmenopauzalnym i ma obu-
stronne zajecie przydatkow. Naj-
czesciej ujawniajg sie do 5 lat od
rozpoznania raka piersi i towarzy-
szg im przerzuty o innej lokalizacji
w potowie przypadkow. W pracy
zostat przedstawiony przypadek
61-letniej kobiety z dodatnim wy-
wiadem raka piersi. 16 lat po lecze-
niu raka piersi u chorej ujawnit sie
obustronny guz przydatkow. We
krwi stwierdzono podwyzszone ste-
zenie markerdw nowotworowych
CA-125 | CA 15-3. Podczas zabie-
gu operacyjnego, w czasie ktdrego
potwierdzono nowotworowy cha-
rakter guza, dokonano usuniecia
obu przydatkow wraz z siecig wigk-
szg i otrzewng scienng. Badanie hi-
stologiczne wykazato naciek z ko-
morek raka pochodzenia nabfonko-
wego w obu jajnikach, jajowodach,
sieci i otrzewnej. Nie znaleziono gu-
za pierwotnego w zadnym narzg-
dzie, wigczajgc lewa piers, zotadek,
jelito grube i macice. W celu rozni-
cowania pomiedzy pierwotnym ra-
kiem jajnika a przerzutami raka
piersi do przydatkéw wykonano
barwienia immunohistochemiczne
z uzyciem przeciwciat przeciwko
cytokeratynie (CK), btonowemu an-
tygenowi nabtonkowemu (EMA), re-
ceptorowi estrogenowemu (ER), re-
ceptorowi progesteronowemu (PR),
HMFG (human milk fat globule)
i laktoalbuminie alfa. Komdrki no-
wotworowe reagowaty w prawie
100 proc. z przeciwciatami prze-
ciwko antygenom nabtonkowym —
cytokeratynie i EMA. W 90 proc. ko-
morek stwierdzono obecnosc re-
ceptorow estrogenowych. Recep-
tory progesteronowe obecne byty
w 30 proc. komdrek. Komorki no-
wotworowe daty ponadto silng re-
akcje z przeciwciatami przeciwko
HMFG oraz laktoalbuminie alfa. Po
szesciu cyklach chemioterapii
z uzyciem paklitakselu (Taxol) nie
stwierdzono cech procesu nowo-
tworowego w miednicy matej oraz
uzyskano znaczne zmniejszenie
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WSTEP
Rak piersi nalezy do najczest-
szych nowotworow  ztosliwych

u kobiet w Polsce. Zapadalnosé¢
na raka piersi rosnie w wieku
35-39 lat, osiggajac wartosc¢
szczytowg ok. 60. roku zycia. Na-
turalny przebieg choroby wigze sie
z wystepowaniem odlegtych prze-
rzutéw raka, gtéwnie do kosci oraz
ptuc, mézgu i watroby. Przerzuty
do kosci sg w wiekszosci przy-
padkow zmianami osteolitycznymi,
chociaz zdarzajg sie rowniez prze-
rzuty osteosklerotyczne oraz mie-
szane. W zaawansowanej choro-
bie uktad kostny moze by¢ zajety
w ok. 70 proc. przypadkow.
Przerzuty raka piersi stwierdza
sie takze w jajnikach. Najczesciej
wystepujg u kobiet przed meno-
pauzg do 5 lat od rozpoznania
ogniska pierwotnego. W potowie
przypadkéw towarzyszg im prze-
rzuty do innych narzadéw oraz
objawy (ascites). Najwiekszym tro-
pizmem do wewnetrznych narzg-

doéw ptciowych charakteryzuje sie
inwazyjny rak zrazikowy, ktory sta-
nowi tylko 8 proc. rakow piersi [1].

OPIS PRZYPADKU

61-letnia kobieta zostata skiero-
wana do Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Chemioterapii Onkologicznej
z Oddziatu Ginekologicznego po za-
biegu obustronnego usuniecia przy-
datkéw z rozpoznaniem raka jajni-
kéw (1999 r.). W wywiadzie 16 lat
temu (1983 r.) w Pradze, pacjentka
przeszta amputacje prawej piersi
z powodu raka (T, Ny Mo). Nastep-
nie otrzymata tam leczenie uzupet-
niajgce pod postacig 9 cykli che-
mioterapii wg schematu CMF (cy-
klofosfamid + metotreksat +
5-fluorouracyl). Od zakoriczenia che-
mioterapii do 1999 r. chora przeby-
wata pod statg kontrolg poradni on-
kologicznej i ginekologiczne;j.

W lipcu 1999 r. pacjentka za-
czetfa sie skarzy¢ na pobolewania
w podbrzuszu. W badaniu USG
miednicy matej stwierdzono ptyn
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stezenia CA-125 oraz normalizacje
CA 15-3 w surowicy krwi. W trakcie
nastepnych 6 mies. hormonotera-
pii obserwowano systematyczny
wzrost stezenia obu markerow.
W badaniu scyntygraficznym roz-
poznano liczne przerzuty do kosci,
przy braku innych przerzutow oraz
wznowy w miednicy matej. W le-
czeniu dodatkowo stosowano pa-
midronian (Aredia), napromienianie
kosci oraz terapie strontem. Pa-
cjentka zmarta 14 mies. po rozpo-
znaniu rozsiewu choroby do kosci
i 29 mies. po postawieniu diagno-
zy przerzutow raka piersi do jajni-
kow.

Stowa kluczowe: rak piersi, rak jaj-
nika, przerzuty nowotworowe do jaj-
nikéw, CA-125, CA 15-3.

Fot. 1. Jajnik z litym naciekiem nowotworowym (H&E, powigkszenie 200 razy)

w jamie Douglasa i jamie otrzew-
nej, jajnik lewy o wym. 40 x 28
mm z licznymi przestrzeniami
echoujemnymi, w rzucie prawych
przydatkow przestrzen echoujem-
na o wym. 49 x 35 mm. 19 lipca
1999 r. chorg operowano — w trak-
cie zabiegu stwierdzono naciek
obejmujacy prawe przydatki, przy-
macicza, nieruchomy trzon maci-
cy, pecherz moczowy, zatamek
przedni otrzewnej i sie¢ wieksza.

Wykonano $rédoperacyjne ba-
danie histopatologiczne wycinka
Z prawego jajnika i sieci wiekszej,
uzyskujgc wynik $wiadczacy o no-
wotworowym pochodzeniu nacie-
ku. Podczas operaciji usunieto oba
przydatki, sie¢ wiekszg i otrzewng
scienng. Nie wycieto macicy z po-
wodu trudnosci technicznych. Do
badania histopatologicznego prze-
stano jajnik prawy, jajnik lewy, ja-
jowod prawy, jajowod lewy, wyci-
nek z sieci wiekszej oraz wycinek
z otrzewnej Sciennej.

W obrazie mikroskopowym w obu
jajnikach stwierdzono naciek z ko-
morek nowotworowych pochodzenia
nabtonkowego (fot. 1.). Komadrki no-
wotworowe tworzyty uktady lite, be-
leczkowe, czes¢ komdrek luzno roz-
proszona w podscielisku jajnikow.
W naczyniach limfatycznych wneki

obecne byty zatory z komdrek no-
wotworowych. Jadra komdrek nacie-
ku atypowe, centralnie potozone,
z wyraznymi kwasochtonnymi drob-
nymi jaderkami. Cytoplazma jasna
nie zawierata substancji sluzowych
(barwienie PAS ujemne). W podscie-
lisku jajnikéw miedzy komoérkami no-
wotworowymi wyrazny odczyn de-
smoplastyczny. Nacieki z komorek
nowotworowych o takich samych
uktadach byty obecne w obu jajo-
wodach oraz w wycinkach z sieci
wiekszej i otrzewnej sciennej. W ja-
jowodach naciek obejmowat btone
podsurowiczg, miesniowg i Sluzowa.
W wyskrobinach z jamy macicy ko-
morek raka nie znaleziono. Steze-
nie antygenu CA-125 w surowicy
krwi oznaczone po zabiegu wyno-
sito 156 U/ml.

Pacjentka zostata przyjeta do kli-
niki 16 sierpnia 1999 r. Stan ogolny
chorej byt dobry, nie stwierdzono
odchylen w badaniach laboratoryj-
nych biochemicznych i hematolo-
gicznych. Licznymi badaniami obra-
zowymi wykluczono obecnosé pier-
wotnego guza w lewej piersi,
macicy, przewodzie pokarmowym,
ptucach oraz kosciach, co sugero-
wato, ze jest to pierwotny rak jajni-
kéw. Z powodu obecnosci raka
piersi w wywiadzie powtdrzono
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The literature reveals that most of
the patients with ovarian metasta-
ses of breast carcinoma are preme-
nopausal and have bilateral invo-
Ivement. Manifestations of ovarian
metastases usually occur within
5 years after diagnosis of primary
breast cancer and are accompa-
nied by metastases of other locali-
zation in half the cases. We report
a case of a 61-year-old woman with
a history of breast cancer. 16 years
after breast cancer traetment bila-
teral ovarian tumour were disclo-
sed. We also found an increased
serum concentrations of tumor mar-
kers CA-125 and CA 15-3. After
surgical exploration which confir-
med neoplasmatic character of the
tumour, bilateral salpingooophorec-
tomy and omentectomy were done.
Histological examinations showed
the carcinoma cells of epithelial ori-
gin in both ovaries and omentum.
We did not find primary tumour in
any other site, including left breast,
stomach, colon and uterus. To di-
scriminate between primary ovarian
carcinoma and metastases of bre-
ast carcinoma to the ovaries we
performed immunohistochemical
staining using antibodies against
cytokeratin (CK), epithelial mem-
brane antigen (EMA), estrogen re-
ceptor (ER), progesteron recpetor
(PR), human milk fat globule
(HMFG) and lactoalbumin alpha.
Carcinoma cells were always posi-
tive for CK and EMA (100%) and to
a lesser extent for ER (90%) and for
PR (30%). We aslo found a high in-
tensity staining reaction of carcino-
ma cells with antibodies against
HMFG and lactoalbumin alpha. Ba-
sed on histological and immunohi-
stochemical examinations we dia-
gnosed the metastases of lobular
breast carcinoma to the ovaries
and omentum. After six cours of
paclitaxel (Taxol) there were no si-
gns of residual diseases in pelvis.
Serum concentration of CA-125 si-
gnificantly decreased and CA 15-3
normalized. After six months of
subsequent hormonal therapy mul-
tiple metastases in bones occured,

Fot. 2. Barwienie immunohistochemiczne - dodatnia reakcja komérek raka z przeciwciatami
przeciwko cytokeratynie (H&E, powigkszenie 200 razy)

Fot. 3. Barwienie immunohistochemiczne - dodatnia reakcija jadrowa komérek raka z przeciwcia-
tami przeciwko receptorowi estroyenowemu (H&E, powigkszenie 200 razy)

oznaczenie markerow nowotworo-
wych, zaréwno CA-125, jak i CA
15-3, uzyskujac podwyzszony wy-
nik obu — odpowiednio 205 U/ml
i 185 U/ml. W zwigzku z podejrze-
niem przerzutéw raka piersi do jaj-
nikéw podjeto probe doktadniejszej
identyfikacji komoérek za pomocg
badari immunohistochemicznych.

Odczyny wykonano na skrawkach
parafinowych grubosci 4 um, z uzy-
ciem przeciwciat firmy Dako i Novo-

castra. Przed wykonaniem barwie-
nia preparaty poddano procesowi
odblokowania antygenu zgodnie
z procedurg podang przez produ-
centa. Kazde oznaczenie wykonano
z kontrolg dodatnig i ujemng. Ko-
morki - nowotworowe  reagowaty
w prawie 100 proc. z przeciwciata-
mi przeciwko antygenom nabtonko-
wym — cytokeratynie (fot. 2.) i EMA
(epithelial membrane antigen). W 90
proc. komoérek stwierdzono obec-
nos¢ receptorow estrogenowych
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Fot. 4. Barwienie immunohistochemiczne - dodatnia reakcja jadrowa komérek raka z przeciwcia-
tami przeciwko receptorowi progesteronowemu (H&E, powigkszenie 200 razy)

Fot. 5. Barwienie immunohistochemiczne - dodatnia reakcja bionowa komdérek raka z przeciw-
ciatami przeciwko HMFG (Human Milk Fat Globule) (H&E, powigkszenie 200 razy)

pod postacig silnej reakcji jadrowe;j
(fot. 3.). Receptory progesteronowe
obecne byty w 30 proc. komdrek —
reakcja jgdrowa o silnym i Srednim
nasileniu (fot. 4.). Komadrki nowotwo-
rowe daty ponadto silng reakcje
z przeciwciatami przeciwko HMFG
(human milk fat globule) (fot. 5.) oraz
laktoalbuminie alfa (fot. 6.).

Na podstawie obrazu histolo-
gicznego oraz wynikow barwien
immunohistochemicznych posta-
wiono rozpoznanie przerzutow ra-

ka zrazikowego gruczotu piersio-
wego do przydatkow, sieci
i otrzewnej. Chora otrzymata 3 cy-
kle leczenia cytostatycznego wg
schematu PAC (CDDP + ADB +
CTX). W wykonanych kontrolnych
badaniach TK jamy brzusznej
i miednicy matej stwierdzono du-
23 ilos¢ wolnego ptynu w zagte-
bieniu odbytniczo-macicznym i pe-
cherzowo-macicznym, a stezenie
CA-125 i CA 15-3 pozostawato na-
dal bardzo wysokie. W zwigzku
z brakiem odpowiedzi na dotych-
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czasowe leczenie zmieniono pro-
gram chemioterapii na paklitaksel
(Taxol). Pacjentka otrzymata 6 cy-
kli, po ktérych doszto do ustgpie-
nia wolnego ptynu w miednicy
w badaniu TK, nie stwierdzono
takze cech nacieku nowotworowe-
go w okolicy trzonu macicy oraz
pecherza moczowego. Stezenie
CA-125 znaczgco sie obnizyto,
a stezenie CA 15-3 ulegto norma-
lizacji. Badanie radiologiczne ko-
$ci miednicy i kregostupa nie wy-
kazato zmian patologicznych.

Zakoriczono leczenie cytostatycz-
ne i rozpoczeto hormonoterapie ta-
moksifenem w trybie ambulatoryj-
nym. W trakcie nastepnych 6 mies.
obserwowano systematyczny wzrost
stezenia markeréw nowotworowych,
wiekszy w przypadku CA 15-3.
W przeprowadzanych w tym okresie
w odstepach 3-miesiecznych bada-
niach TK jamy brzusznej i miednicy
nie stwierdzono cech wznowy lub
rozsiewu procesu nowotworowego.
Poniewaz po 6 mies. chora zaczeta
sie skarzy¢ na nasilajgcy sie bol ko-
$ci miednicy i kregostupa, wykona-
no badanie radiologiczne, ktdre nie
ujawnito przerzutdw. Ze wzgledu na
rozbieznos¢ obrazu klinicznego i ra-
diologicznego zlecono badanie
scyntygraficzne kosci, ktére wykaza-
to obecnos¢ ognisk podwyzszonego
gromadzenia znacznika w kregostu-
pie Th i L, talarzu kosci biodrowej,
lewym stawie biodrowym i lewej ko-
sci piszczelowej.

Zastosowano napromienianie kre-
gostupa w dawce 20 Gy oraz roz-
poczeto leczenie hormonalne Il rzu-
tu inhibitorem aromatazy i doustnym
bifosfonianem — klodronianem (pa-
cjentka na tym etapie nie wyrazita
zgody na leczenie dozylne bifosfo-
nianem). Po kolejnych 6 mies. po-
nownie przyjeta do kliniki z powodu
nasilenia bolu kosci. W badaniu TK
kregostupa stwierdzono liczne oste-
olityczne i osteosklerotyczne zmia-
ny przerzutowe w Th-L-S. Badanie
scyntygraficzne potwierdzito rozsiew
procesu nowotworowego W kosciach
kregostupa, obreczy miednicznej,
mostku, zebrach i czaszce. Opisy-

Fot. 6. Barwienie immunohistochemiczne - dodatnia reakcja btonowa i cytoplazmatyczna komo-
rek raka z przeciwciatami przeciwko laktoalbuminie alfa (H&E, powigkszenie 200 razy)
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wanym zmianom nie towarzyszyt
wzrost stezenia fosfatazy zasadowej
i wapnia we krwi. Nie wystepowaty
takze zaburzenia hematologiczne.

Po wyrazeniu przez chorg zgody
zmieniono klodronian na dozylne wle-
wy pamidronianu (90 mg co 4 tyg.).
Napromieniono kosci tonowe (20 Gy).
Po kolejnych 3 mies. w zwigzku
Z nasileniem bdlu kosci otrzymata le-
czenie strontem — 4 mCi *SrCls.
Z powodu niedokrwistosci pacjentka
wymagata przetoczenia masy erytro-

cytarnej. Kontynuowano wlewy dozyl-
ne pamidronianu co 4 tyg. (tacznie
otrzymata 7 razy 90 mg). Pacjentka
zmarta w domu, 14 mies. po rozpo-
znaniu rozsiewu choroby do kosci
i 29 mies. po postawieniu diagnozy
przerzutéw raka piersi do jajnikow.

DYSKUSJA

Przerzuty do jajnikdw wystepujg
w ok. 6-28 proc. wszystkich rakéw
[1]. Sposrod wszystkich guzoéw jaj-
nikow przerzuty stanowig ok. 21
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proc. Ayhan i wsp. analizujgc 168
chorych leczonych w latach
1969-1993 z powodu przerzutow
do jajnikow stwierdzili, ze najcze-
$ciej ognisko pierwotne umiejsco-
wione byto w endometrium — 51,
piersi — 27, jelicie grubym — 18
i zotgdku — 17. Pozostate nowotwo-
ry to chtoniaki, miesaki macicy, no-
wotwory 0 nieznanym punkcie wyj-
$cia i inne [3]. Inne badania po-
twierdzaja, ze jelito grube, zotgdek
i gruczot piersiowy sg najczest-
Szym miejscem wyjscia przerzutow
do jajnikéw, poza uktadem ptcio-
wym. U czesci chorych ujawnienie
sie przerzutéw wyprzedza diagno-
ze guza pierwotnego [4].

U wiekszosci kobiet z rakiem
piersi przerzuty do jajnikdw wyste-
puja przed menopauzg, do 5 lat
od pojawienia sie raka w gruczo-
le piersiowym [1]. Z badan wyni-
ka, ze pomimo braku guza jajni-
kow i objawdw klinicznych suge-
rujgcych rozsiew choroby, u 25-40
proc. kobiet, ktére wyrazity zgode
na usuniecie przydatkéw stwierdza
sie  mikroskopowe  przerzuty,
w wiekszosci obustronnie [4].

Pojawienie sie guza przydatkow
lub miednicy matej u kobiety le-
czonej z powodu raka piersi wy-
maga rdéznicowania miedzy prze-
rzutami a guzem pierwotnym jajni-
ka (tagodnym lub nowotworowym).
Curtin i wsp. analizowali dane 121
kobiet z rakiem piersi poddanych
owariektomii z powodu guza jajni-
ka lub miednicy. U 61 chorych
zmiana miata charakter tagodny.
WsSréd pozostatych 60 pacjentek
zmiana nowotworowa miata cha-
rakter pierwotny u 44, a u 16 by-
ty to przerzuty z raka piersi [5].
W innym badaniu sposrod 45 cho-
rych po leczeniu raka piersi, ope-
rowanych z powodu guza jajnika,
przy braku innych przerzutéw su-
gerujgcych rozsiew, u 28 stwier-
dzono obecnos¢ pierwotnego ra-
ka przydatkéw, a u 17 przerzuty
z raka piersi [6]. Z badan tych
wynika, ze prawdopodobieristwo
wystgpienia pierwotnego raka jaj-

nika u chorych z rakiem piersi
i guzem przydatkow jest wieksze
i wynosi od 2:1 do 3:1.

Analizowana pacjentka zostata
skierowana do kliniki z rozpozna-
niem raka pierwotnego jajnikow,
ktore postawiono na podstawie
obrazu klinicznego, histopatolo-
gicznego oraz podwyzszonego
stezenia markera CA-125. Przepro-
wadzone przez autorow badania
nie wykazaty punktu wyjscia nowo-
tworu z innych narzgddw, w tym
z lewej piersi. Wstepnym bada-
niem sugerujgcym rozpoznanie
przerzutdw raka piersi do jajnikow
byto wysokie stezenie antygenu
C A
15-3, ktére towarzyszyto chorobie.
W opisanym przypadku postawie-
nie ostatecznego rozpoznania by-
to mozliwe tylko dzieki potgczeniu
badania histologicznego z meto-
dami immunohistochemicznymi,
obejmujgcymi barwienia na obec-
nos¢ cytokeratyny, receptorow es-
trogenowych, receptorow progeste-
ronowych oraz specyficznych dla
komorek raka piersi biatek —
HMFG i laktoalbuminy alfa [7, 8].
Przerzuty wystgpity w okresie po-
menopauzalnym, 16 lat po rozpo-
znaniu raka piersi. Z dostepnych
w pismiennictwie danych jest to
jeden z najdtuzszych okreséw
dzielagcych raka pierwotnego
w gruczole piersiowym od ujaw-
nienia sie przerzutow w przydat-
kach. Debois i wsp. opisali prze-
rzuty do jajnikéw po 11 latach od
leczenia raka piersi, bez zajecia
jamy brzusznej i miednicy matej
[9]. U naszej pacjentki przerzutom
do przydatkéw towarzyszyty zmia-
ny metastatyczne w otrzewnej
sciennej i sieci wiekszej.

Bohmer i wsp. wykonujac ruty-
nowo oznaczanie CA-125 u 510
chorych z rakiem piersi leczonych
w Universitatsfrauenklinik Erlangen
stwierdzili podwyzszone stezenie
u 18 bezobjawowych pacjentow.
W trakcie dalszej obserwaciji

u 6 rozwingt sie drugi nowotwor

ztodliwy, u 3 proces tagodny,
a u 9 przerzuty z raka piersi [10].
CA-125 jest determinantg antyge-
nowg wysokoczgsteczkowej gliko-
proteiny obecnej na powierzchni
nabtonka réznych tkanek. Oprécz
nowotworow ztosliwych przydat-
kow, zwiekszone stezenie CA-125
stwierdza sie rowniez w endome-
triozie, stanach zapalnych i innych
tagodnych chorobach jajnikow.
Stwierdzono takze wzrost ekspre-
sji CA-125 w raku piersi, trzustki,
jelita grubego i ptuca [11].

Oznaczanie CA-125 w surowicy
krwi znajduje zastosowanie gtownie
w monitorowaniu leczenia pierwot-
nego raka jajnika. Spadek stezenia
markera podczas chemioterapii
| rzutu jest niezaleznym czynnikiem
prognostycznym w analizie wielo-
czynnikowej. W czedci badan
wzrost stezenia CA-125 wyprzedzat
wznowe choroby o 3 mies. [11].
Stwierdzono réwniez, ze wzrost ste-
zenia CA-125 podczas chemiotera-
pii Il rzutu wigze sie z progresja
nowotworu w 90 proc. [11].

W ostatnim okresie pojawity sie
prace, ktérych autorzy wskazujg na
mozliwos¢ wykorzystania oznacza-
nia CA-125 w przebiegu raka pier-
si. W zdrowej tkance gruczotu pier-
siowego CA-125 lokalizuje sie na
powierzchni komoérek i w zawarto-
$ci przewoddw, natomiast w raku
piersi na powierzchni i w cytopla-
zmie komorek. Nie stwierdzono za-
leznosci pomiedzy silng ekspresjg
CA-125 w komorkach raka piersi
a stezeniem we krwi [12]. Zaobser-
wowano, ze podwyzszone stezenie
CA-125 we krwi towarzyszy prze-
rzutom raka piersi do optucnej. No-
rum i wsp. wykonywali oznaczenia
CA-125 u 221 kobiet z rakiem pier-
si przez 2 lata. Sposréd 33 cho-
rych, u ktérych stwierdzono pod-
wyzszone stezenie markera, 91
proc. miato przerzuty do optucnej
lub otaczajgcych tkanek (struktury
kostne, ptuco) [13]. Ponadto w IV°
zaawansowania stezenie CA-125
wigzato sie z gorszg prognoza [13].

Kramer i wsp. dokonali analizy
przydatnosci oznaczania CA-125
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w przebiegu przerzutéw raka piersi
do ptuc lub/i optucnej, bez wspot-
istnienia innych przerzutéw [14].
Marker oznaczano w momencie dia-
gnozy, 3 mies. pdézniej w trakcie te-
rapii oraz przed i po drenazu optuc-
nej. Podwyzszone stezenie CA-125
stwierdzono u 8 proc. chorych z za-
jeciem ptuc, u 89 proc. chorych
z zajeciem optucnej oraz u 94 proc.
kobiet z przerzutami do obu miejsc
[14]. W przypadku zmian w ptucach
nie wykazano zwigzku miedzy
CA-125 i przebiegiem klinicznym.
U pacjentek z przerzutami do optuc-
nej stezenie markera odpowiadato
zaawansowaniu choroby. Zaobser-
wowano, ze wzrost CA-125 towarzy-
szyt progresji choroby w 100 proc.
przypadkéw (25 na 25), a spadek
remisji u 5 na 6 chorych [14]. Punk-
cja optucnej doprowadzita do spad-
ku stezenia CA-125 we krwi u 50
proc. pacjentdw, u pozostatej poto-
wy pozostat bez zmian [14].

W innym badaniu Berruti i wsp.
podjeli prébe okreslenia znaczenia
prognostycznego wyjsciowego ste-
zenia CA-125 i CA 15-83 przy
pierwszej wznowie raka piersi [15].
Najczesciej przerzuty lokalizowaty
sie w kosciach, ptucach, skorze,
weztach chtonnych, watrobie i moé-
zgu. Wszystkie chore byty nastep-
nie poddane chemioterapii lub hor-
monoterapii. Obserwacja trwata od
3 do 54 mies. Zaobserwowali, ze
stezenie CA 15-3 powyzej 30 U/ml
oraz CA-125 powyzej 35 U/ml wig-
ze sie z gorszym przezyciem (26
vs 50 mies., p<0,02 dla CA 15-3;
18,5 vs 34,5, p<0,001 dla CA-
125). W podgrupie chorych
z przerzutami do narzgdow we-
wnetrznych stezenie CA 15-3 stra-
cito znaczenie prognostyczne, pod-
czas gdy CA-125 utrzymat je [15].

W analizowanym przez autorow
przypadku duze stezenie CA-125
i CA 15-3 towarzyszylo wznowie ra-
ka piersi w jajnikach od poczatku
choroby. Wstepne leczenie cytosta-
tyczne (3 razy PAC) nie wptyneto
na poziom obu markerow, dopiero
zmiana leczenia na Taxol doprowa-

dzita do normalizacji CA 15-3 i zna-
czacego spadku CA-125, czemu
towarzyszyto  ustgpienie ptynu
w miednicy matej. W trakcie dalsze-
go leczenia hormonalnego nastepo-
wat systematyczny wzrost stezenia
obu markeréw, ktére osiggnety po-
ziom wyjsciowy, a pozniej przekro-
czyty go. Nie obserwowano w tym
czasie wznowy w miednicy matej,
ale ujawnity sie liczne przerzuty
w kosciach. W badaniu radiologicz-
nym klatki piersiowej nie stwierdzo-
no cech procesu nowotworowego.
Mozna przypuszczac, ze wzrost
stezenia CA-125 i CA 15-3 towarzy-
szyt rozsiewowi raka piersi do ko-
sci (ryc.).

Mediana przezycia chorych
z przerzutami raka piersi do jajnikéw
wynosi ok. 18 mies. [1]. Z przyto-
czonych badan wynika, ze duze
wyjsciowe  stezenie = markerow
CA-125 i CA 15-3 w trakcie pierw-
Szej wznowy wigze sie rowniez
Z gorszg prognoza chorych [15].
Nasza chora pomimo powyzszych
obcigzen przezyta 29 mies. od
momentu rozpoznania przerzutéw
do jajnikow.

Opisany przypadek wskazuje na
to, ze chore z rakiem piersi po-
winny by¢ systematycznie kontro-
lowane do kornica zycia. Nie ma
bezpiecznego okresu, po ktérym
mozliwos¢ rozwoju przerzutdow
w narzgdach odlegtych moze byc¢
wykluczona. Przytoczone dane li-
teraturowe oraz obserwacja wta-
sna wskazujg na koniecznos¢
oznaczania, nie tylko CA 15-3, ale
rowniez CA-125 w monitorowaniu
chorych z rakiem piersi.
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