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Przerzuty raka piersi do układu kostnego – analiza 63 przypadków

Bone metastases from breast cancer – analysis of 63 cases
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S t reszczenie

Wstęp: Rak piersi jest najczęstszym nowotworem złośliwym u kobiet. U części chorych dochodzi
do wystąpienia przerzutów w układzie kostnym. 
Cel pracy: Analiza kliniczna chorych z przerzutami do układu kostnego w przebiegu raka piersi. 
Materiał i metody: Badaniem objęto grupę 63 chorych. Analizie poddano wybrane czynniki kli-
niczne i histologiczne i oceniono ich wpływ na długość okresu do zajęcia układu kostnego. Doko-
nano charakterystyki przerzutów. 
Wyniki: Wiek chorych w momencie rozpoznania raka piersi wynosił 34–70 lat (54,0 ±8,7). Raka
przewodowego rozpoznano u 85,7%, a raka zrazikowego u 14,3% chorych. Czas od rozpoznania
pierwotnego raka piersi do wystąpienia przerzutów w układzie kostnym wynosił 0–216 miesięcy
(52,1 ±60,5). Przerzuty do układu kostnego występowały pojedynczo w 25,4% przypadków oraz
w większej liczbie u 74,6% chorych. U 47,6% pacjentek przerzuty diagnozowano tylko w układzie
kostnym, u pozostałych 52,4% chorych jednocześnie występowały przerzuty w innych lokaliza-
cjach, najczęściej w ośrodkowym układzie nerwowym, wątrobie i płucach. W terapii u 6,4% cho-
rych stosowano zabieg operacyjny z następczą radioterapią, 73% chorych leczono wyłącznie
radioterapią, a 20,6% pacjentek było leczonych wyłącznie objawowo. 
Wnioski: Przerzuty do kości występowały częściej u chorych poniżej 60. roku życia. U ok. 75%
przerzuty raka piersi w układzie kostnym miały charakter wieloogniskowy, u ponad 50% chorych
występowały także zmiany poza układem kostnym. Podstawową metodą leczniczą w badanej
grupie chorych była radioterapia paliatywna.
Słowa kluczowe: rak piersi, przerzuty, kości, charakterystyka.

Abstract

Objectives: Breast cancer is the most common malignant neoplasm in women. In metastatic dis-
ease bones are often involved. 
The aim of the study: was to investigate the clinical feature in patients with breast cancer metas-
tasized to bones. 
Material and methods: Sixty-three patients were studied retrospectively. Clinical and pathologic
data were analyzed. The time from primary diagnosis until the relapse in bones was evaluated.
Metastatic tumors in bones were characterized. 
Results: At the diagnosis of primary cancer the patients aged 34-70 years old (54.0 ±8.7). The his-
tology of the cancer was ductal adenocarcinoma (85.7%) and lobular adenocarcinoma (14.3%). 
The interval from diagnosis of primary cancer until the relapse in bones was 0-216 months 
(52.1 ±60.5). Bone metastases were less often solitary (25.4%) than multifocal (74.6%). In 47.6%
metastatic tumors were diagnosed only in bones, and 52.4% of patients had additional metastases.
The synchronous metastases were located most commonly in central nervous system, liver and
lungs. The treatment of relapse in bones was in 6.4% surgery followed by radiotherapy, in 73% of
patients radiotherapy alone and in 20.6% only palliative care. 
Conclusions: The development of brain metastases occurs commonly in patients aged over 60 years
old. Bone metastases are in most cases multifocal, and in near 50% of patients synchronous extra -
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WSTĘP

Rak piersi jest najczęściej rozpoznawanym nowo-
tworem złośliwym u kobiet w Polsce. Według ostat-
nich danych opublikowanych przez Centrum On -
kologii w Warszawie, liczba nowych zachorowań 
na ten nowotwór wyniosła w 2008 r. 14 576 przy-
padków i było to 22,2% ogółu wszystkich zachoro-
wań na nowotwory złośliwe u kobiet w naszym kra-
ju. W tym samym 2008 r. odnotowano 5362 zgony
spowodowane rakiem piersi, co stanowiło 13,1%
wszystkich zgonów spowodowanych nowotworami
złośliwymi u kobiet w Polsce [1]. Wcześnie rozpo-
znanemu i prawidłowo leczonemu rakowi piersi
towarzyszy u większości kobiet dobre rokowanie.
Jednak w części przypadków, nawet w tej grupie
chorych, dochodzi do progresji choroby. Charakte-
ryzuje się ona wystąpieniem przerzutów w odleg -
łych lokalizacjach, w tym w układzie kostnym.

Aby lepiej scharakteryzować czynniki ryzyka,
mechanizm powstawania, biologię i przebieg kli-
niczny przerzutów do kości u chorych na raka pier-
si, konieczne są dalsze badania prospektywne i ana-
lizy retrospektywne [2]. Celem pracy była próba
charakterystyki klinicznej chorych z przerzutami
raka piersi do układu kostnego. 

MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto grupę 63 chorych leczonych
w latach 2008–2009 na Oddziale Opieki i Radiotera-

pii Paliatywnej w Wojewódzkim Specjalistycznym
Szpitalu im. M. Kopernika w Łodzi z powodu 
przerzutów do układu kostnego w przebiegu raka
piersi. Analizie poddano wiek chorych, typ histo lo-
giczny i operacyjność pierwotnego raka piersi, licz-
bę i lokalizację przerzutów w kościach (pojedyncze
vs mnogie), synchroniczne występowanie innych
przerzutów poza układem kostnym oraz zastoso -
wane leczenie. Dodatkowo oceniono długość okre-
su do rozwoju przerzutów w układzie kostnym. 

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycz-
nej przy użyciu programu CSS Statistica (Statsoft
Inc., Tulsa, OK, USA). W celu analizy danych niepa-
rametrycznych wykorzystano test χ2 i test dokładny
Fishera. Poziom istotności przyjęto jako p < 0,05.

WYNIKI

W momencie rozpoznania raka piersi wiek cho-
rych wynosił 34–70 lat (54,0 ±8,7 roku). Strukturę
wiekową chorych zobrazowano na ryc. 1. U 54 z nich
(85,7%) stwierdzono raka piersi typu przewodowe-
go, a u 9 (14,3%) raka typu zrazikowego (p < 0,001).
U 43 chorych (68,3%) leczenie raka piersi rozpoczę-
to od zabiegu operacyjnego, a u 20 z nieoperacyj-
nym nowotworem (31,7%) pierwszy etap leczenia
stanowiła chemioterapia (p < 0,001). 

Długość okresu od rozpoznania pierwotnego
raka piersi do wystąpienia przerzutów w układzie
kostnym wynosiła 0–216 miesięcy (52,1 ±60,5 mie-
siąca). Dokładne dane dotyczące czasu od rozpo-
znania pierwotnego raka piersi do stwierdzenia
przerzutów do kości przedstawiono na ryc. 2. 
U 16 chorych (25,4%) występował pojedynczy prze-
rzut w kości, natomiast u 47 (74,6%) liczba przerzu-
tów była większa (p < 0,001). Lokalizacje przerzutów
kostnych dotyczyły najczęściej kręgosłupa (n = 46;
73,0%), rzadziej miednicy mniejszej (n = 22; 34,9%),
żeber (n = 18; 28,6%), kości kończyn (n = 15; 23,8%)
i kości czaszki (n = 13; 20,6%) (ryc. 3.).

W 30 przypadkach (47,6%) brak było synchro-
nicznych przerzutów raka piersi poza układem
kostnym, a w pozostałych 33 (52,4%) obserwowano
jednocześnie przerzuty w innych lokalizacjach (róż-
nica nieistotna statystycznie). Najczęstsze lokaliza-

osseous metastases develop. The oncologic treatment of choice in bone metastases from breast
cancer remain palliative radiotherapy. 
Key words: breast cancer, metastatic, bones, characteristics.
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Ryc. 1. Struktura wiekowa chorych z przerzutami raka piersi
do układu kostnego (p < 0,001)  



41

Przerzuty raka piersi do układu kostnego – analiza 63 przypadków

cje synchronicznych przerzutów dotyczyły: ośrod-
kowego układu nerwowego (25 przypadków;
39,7%), wątroby (15 przypadków; 23,8%) i płuc 
(10 przypadków; 15,9%) (ryc. 4.).

W leczeniu przerzutów do kości u 4 chorych
(6,4%) wykonano zabieg operacyjny z następczą
radioterapią, w 46 przypadkach (73,0%) zastosowa-
no wyłącznie radioterapię, a u pozostałych 13 cho-
rych (20,6%) wyłącznie leczenie objawowe. 

Na ryc. 5. zaprezentowano przerzut do kości –
obraz cytologiczny preparatu z biopsji.

DYSKUSJA

Przerzuty raka piersi do układu kostnego stano-
wią istotny problem kliniczny. U chorych bez prze-
rzutów odległych w momencie rozpoznania raka
piersi do wznowy kostnej dochodzi średnio po
upływie ok. 3 lat [3]. Nasze badanie pokazuje jed-
nak, że do zajęcia kości w przebiegu raka piersi
może dojść nawet po upływie prawie 20 lat od roz-
poznania guza pierwotnego. Wiadomo, że do czyn-
ników zwiększających ryzyko ich wystąpienia zali-
cza się dużą agresywność nowotworu pierwotnego,
włączając w to ujemny profil receptorów estroge -
nowych i progesteronowych, mutację HER2/neu,
występowanie przerzutów w układzie chłonnym
oraz młody wiek chorych [4–6]. Dużo częściej prze-
rzuty do kości pojawiają się u chorych z rakiem
przewodowym niż z rakiem zrazikowym, zwykle
w uogólnionym stadium choroby [7, 8]. Potwierdza-
ją to uzyskane przez nas wyniki – u połowy chorych
w chwili rozpoznania przerzutów w układzie kost-
nym występowały synchroniczne ogniska nowotwo -
ru w innych lokalizacjach. Średnia wieku pacjentek
wynosiła 54 lata.

Przerzuty do układu kostnego należy podejrze-
wać u chorych po leczeniu raka piersi, u których
dochodzi do nasilających się bólów kostnych i które
nie reagują na typowe leczenie [3, 9, 10]. U tych
kobiet może też dochodzić do złamań patologicz-

nych [3, 9]. Dodatkowymi, często spotykanymi obja-
wami laboratoryjnymi mogą być niedokrwistość
i hiperkalcemia [9]. 

Przerzuty raka piersi zostały już opisane we
wszystkich składowych układu kostnego [7]. Uzys -
kane przez nas wyniki potwierdzają jednak, że do
ich rozwoju dochodzi najczęściej w kręgosłupie,
rzadziej zaś w kościach miednicy, żebrach, kościach
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Ryc. 2. Czas od rozpoznania raka piersi do wznowy
w układzie kostnym (miesiące)
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Ryc. 3. Najczęstsze lokalizacje przerzutów w układzie 
kostnym u chorych na raka piersi
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Ryc. 4. Najczęstsze lokalizacje synchronicznych przerzutów
poza układem kostnym u chorych na raka piersi z przerzu-
tami do kości

Ryc. 5. Przerzut do kości – obraz cytologiczny preparatu
z biopsji (hematoksylina–eozyna; powiększenie 100 ×)
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kończyn i kościach czaszki. Dodatkowo, zaobser -
wowana przez nas wysoka częstość występowania 
synchronicznych przerzutów poza układem kost-
nym była już uprzednio szeroko opisywana. 

Stwierdzenie przerzutów raka piersi do kości
łączy się ze złym rokowaniem, jednak bardzo istot-
ną rolę odgrywa wczesne rozpoznanie i odpo-
wiednie leczenie tych chorych [3, 11]. Dla właści-
wej diagnostyki przerzutów nowotworowych do
kości konieczne jest wykorzystanie metod obrazo-
wych, włączając w to klasyczne zdjęcie rentge-
nowskie, i metod radioizotopowych [12, 13].
W badaniu radiologicznym w diagnostyce różni-
cowej należy uwzględnić takie zmiany, jak osteo -
poroza, osteomalacja czy też choroby infekcyjne
[14]. Trzeba pamiętać, że scyntygrafia kości umoż-
liwia uwidocznienie przerzutów do 18 miesięcy
wcześniej niż klasyczne zdjęcie rentgenowskie 
[12, 15], jednak do uzyskania ostatecznego rozpo-
znania konieczna jest biopsja zmiany kostnej.
Według Dubuc-Lissoir biopsja zmiany kostnej
z badaniem cytologicznym pozwala na uzyskanie
trafności rozpoznania przerzutów kostnych na po -
ziomie 90% [16]. Tomografia komputerowa i rezo-
nans magnetyczny są przydatne w sytuacjach nie-
jednoznacznych [13]. 

W leczeniu przerzutów raka piersi do kości znaj-
dują zastosowanie: klasyczna radioterapia, leczenie
chirurgiczne, chemioterapia oraz leczenie zacho-
wawcze z zastosowaniem m.in. bisfosfonianów 
[5, 17–21]. Za najskuteczniejsze uważa się leczenie
skojarzone oparte na współpracy radioterapeutów,
chirurgów onkologów, onkologów klinicznych
i specjalistów medycyny paliatywnej [18–20, 22, 23].
Jeżeli przerzuty kostne są ograniczone i zlokalizo-
wane, radioterapia paliatywna ma skuteczne dzia-
 łanie analgetyczne, całkowicie eliminując ból w ok.
50% i powodując redukcję jego nasilenia łącznie
u 80–90% chorych. Redukcja bólu może nastąpić
bardzo szybko i utrzymywać się do kilku miesięcy
[17, 22, 23]. Leczenie chirurgiczne przerzutów kost-
nych jest zarezerwowane dla przypadków pojedyn-
czych, ograniczonych przerzutów kostnych u cho-
rych we względnie dobrym stanie ogólnym oraz dla
chorych ze złamaniami patologicznymi [11, 22].
W tych przypadkach po zabiegu operacyjnym
z reguły ma miejsce uzupełniająca radioterapia
celem kontroli dolegliwości bólowych i innych 
objawów miejscowych [10, 17, 23]. Dołączenie do
schematu leczenia chemioterapii jest natomiast
korzystne u chorych w dobrym stanie ogólnym
z towarzyszącymi synchronicznymi przerzutami
nowotworu w innych lokalizacjach [2, 22]. W bada-
nej grupie pacjentek najczęstszą metodą leczniczą
była radioterapia paliatywna, rzadziej stosowano
chemioterapię. W przypadku niewielkiego odsetka
chorych radioterapię paliatywną poprzedzał zabieg
operacyjny. Wszystkie chore przebywały na oddzia-

le medycyny paliatywnej, gdzie prowadzona była
terapia objawowa.

Chociaż wystąpienie przerzutów raka piersi do
kości rokuje niekorzystnie, to analiza piśmiennic-
twa pozwala na wyodrębnienie czynników, których
obecność jest związana z dłuższym przeżyciem 
chorych [24]. Należą do nich: dobry stan ogólny,
młodszy wiek, brak progresji w lokalizacji pierwot-
nej nowotworu, pojedynczy przerzut kostny oraz
niewystępowanie synchronicznych przerzutów
poza układem kostnym. Za najistotniejszy czynnik
uważany jest jednak stan ogólny chorych [6, 24]. 

Podsumowując: u chorych leczonych z powodu
raka piersi – niezależnie od zaawansowania choroby
oraz stosowanych metod terapeutycznych – w sytu-
acji wystąpienia niespecyficznych dolegliwości zlo-
kalizowanych w układzie kostno-stawowym należy
przy użyciu metod diagnostyki obrazowej wyklu-
czyć obecność przerzutów nowotworu. W przypad-
ku potwierdzenia ich obecności podstawową meto-
dą leczenia onkologicznego pozostaje radioterapia
paliatywna. Chociaż wystąpienie przerzutów raka
piersi do kości rokuje niekorzystnie, to jednak odpo-
wiednio wcześnie rozpoczęte i prawidłowo prowa-
dzone leczenie zwiększa komfort życia chorych
i może znacząco wydłużyć ich przeżycie.

WNIOSKI

1. Przerzuty do kości występowały częściej u cho-
rych poniżej 60. roku życia.

2. W badanej grupie u ok. 75% chorych przerzuty
raka piersi w układzie kostnym miały charakter
wieloogniskowy, u ponad 50% zmiany występo-
wały także poza układem kostnym.

3. Podstawową metodą leczniczą w badanej grupie
chorych była radioterapia paliatywna.
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