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Cutaneous manifestations of breast cancer
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STRESZCZENIE

Rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym wystepujacym
u kobiet w Polsce i Unii Europejskiej. Wedlug najnowszych danych
Krajowego Rejestru Nowotworéw z 2014 r. nowotwoér ten rozpoznano
u ponad 17 000 Polek. Na podstawie rejestrow Narodowego Funduszu
Zdrowia szacuje sig, ze w Polsce zyje ok. 55 000-60 000 kobiet, u kto-
rych kiedykolwiek zdiagnozowano raka piersi. Kazda z nich poten-
cjalnie jest zagrozona nawrotem choroby. Najczestszym objawem raka
piersi jest obecnos¢ guzka, ale to zmiany skérne moga by¢ przyczyna
zgloszenia sie pacjentki do lekarza. Celem pracy jest przedstawienie
przypadkéw pokazujacych, jak réznorodny charakter i obraz klinicz-
ny moga przyjmowac zmiany bedace bezposrednimi naciekami i/lub
przerzutami raka piersi w skérze i jak wazne jest uwzglednianie tej jed-
nostki chorobowej w diagnostyce réznicowej choréb skory.

Key words: breast cancer, skin lesions, metastases to skin.
Stowa kluczowe: rak piersi, zmiany skérne, przerzuty do skéry.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Breast cancer is the most common malignant ne-
oplasm among women in Poland and in the Euro-
pean Union. Based on the most recent data of the
Polish National Cancer Registry, breast cancer was
diagnosed in over 17,000 women in Poland in 2014.
Even though a free nation-wide screening mammog-
raphy programme was launched in Poland in 2007,
with women aged between 50 and 69 years entitled to
a mammographic examination every 2 years, nearly
6,000 women died in the same year [1]. According
to the National Health Fund records, it is estimated
that there are between 55,000 and 60,000 women with
a history of breast cancer living in Poland. Each of
them is at a potential risk of disease relapse [2]. It is
important to note that breast cancer also affects men,
however the incidence in the male population is 100-
150 times lower than in women [1].

The stage of the disease in the TNM (tumour-
nodes-metastasis) classification system is the most
important prognostic indicator in breast cancer and
together with tumour biology it represents one of
crucial factors determining the type of treatment.
Regardless of whether regional lymph node metas-
tases are found, neoplastic infiltration of the skin
manifesting as ulceration, satellite nodules, skin
oedema, or the so-called inflammatory cancer are
indicators of stage IIIB cancer, which corresponds
to the diagnosis of locally advanced breast cancer.
At this stage of the disease, patients usually require
preoperative systemic treatment (chemotherapy or
hormone therapy) and, after surgery, adjuvant radi-
otherapy [3].

The most common sign of breast cancer is the
presence of a nodule in the breast, however patients
may also seek medical attention because of skin le-
sions. The most frequent cutaneous manifestations
include inverted nipple, skin infiltrate, ulceration,
satellite nodules or eczema-like changes on the skin.
Macroscopically, the skin of the breast may have an
orange peel appearance (peau d’orange) due to the
presence of cancer cells blocking the lymphatic ves-
sels in the skin.

A specific form of breast cancer is the so-called
inflammatory cancer which is a separate clinico-
pathological entity characterized by a very rapid de-
velopment (the period from the onset of symptoms
until diagnosis must be shorter than 6 months). In-
flammatory cancer accounts for just about 1% of all
malignant breast cancer cases and presents as diffuse
erythema and oedema involving at least one-third of
the breast skin surface.

Skin involvement may be a consequence of in-
filtration by a tumour located anatomically close
to the skin or a haematogenous and/or lymphog-
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Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosli-
wym wystepujacym u kobiet w Polsce i Unii Euro-
pejskiej. Wedtug najnowszych danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw z 2014 r. nowotwor ten roz-
poznano u ponad 17 000 Polek. Mimo wprowadzenia
w 2007 r. programu powszechnego, bezplatnego do-
stepu do mammografii skriningowej w Polsce (bada-
nie co 2 lata u kobiet miedzy 50. a 69. rokiem zycia)
w tym samym roku zmarlo blisko 6000 kobiet [1]. Na
podstawie rejestréw Narodowego Funduszu Zdro-
wia szacuje sie, ze w Polsce zyje ok. 55 000-60 000 ko-
biet, u ktérych kiedykolwiek rozpoznano raka piersi.
Kazda z nich potencjalnie zagrozona jest nawrotem
choroby [2]. Warto pamietaé, ze rak piersi wystepuje
takze u mezczyzn, jednak 100-150 razy rzadziej [1].

Stopienn zaawansowania choroby wg klasyfikacji
TNM (tumor-nodes-metastasis) jest najwazniejszym
czynnikiem rokowniczym w raku piersi i obok biolo-
gii nowotworu jednym z podstawowych czynnikéw
determinujacych rodzaj leczenia. Naciek nowotworo-
wy skéry w postaci owrzodzenia, guzkéw satelitar-
nych, obrzeku skoéry lub obecnoé¢ tzw. raka zapal-
nego klasyfikuje pacjentke, niezaleznie od obecnosci
przerzutéw do regionalnych wezté6w chlonnych,
do stopnia zaawansowania IIIB, co odpowiada roz-
poznaniu miejscowo zaawansowanego raka piersi.
Pacjentki w tym stopniu zaawansowania wymagaja
z reguly zastosowania przedoperacyjnego leczenia
ogolnego (chemioterapii lub hormonoterapii), a po
operacji uzupelniajacej radioterapii [3].

Najczestszym objawem raka piersi jest obecnosé
guzka, ale to zmiany skérne moga by¢ przyczyna
zgloszenia sie pacjentki do lekarza. Do najczestszych
objaw6w naleza: wciggniecie brodawki, nacieczenie
skory, obecnos$é owrzodzenia, guzkéw satelitarnych
lub zmian wypryskopodobnych. Makroskopowo skoé-
ra gruczolu piersiowego moze przypominac skorke
pomaranczy (peau d’orange), co wynika z obecnoéci
zatoréw z komérek nowotworowych w naczyniach
limfatycznych skory.

Szczegolna postacia raka gruczolu piersiowego
jest tzw. rak zapalny, ktory jest odrebna jednostka kli-
niczno-patologiczng i cechuje si¢ ogromna dynamika
rozwoju (okres od pierwszych objawéw do diagnozy
musi by¢ krétszy niz 6 miesiecy). Rak zapalny sta-
nowi jedynie ok. 1% nowotworéw zlodliwych piersi
i definiowany jest jako obecnos¢ rozlanego rumienia
i obrzeku obejmujacego co najmniej 1/3 powierzchni
skory piersi.

Zajecie skory moze by¢ wynikiem jej nacieku przez
nowotwor zlokalizowany w anatomicznie bliskim sa-
siedztwie skory lub przerzutem droga hematogenna
i/lub limfogenna [4-6]. Ztozone mechanizmy mole-
kularne odpowiedzialne za przerzuty nowotworu
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Table I. Skin cancer classification
Tabela |. Raki skory — podziat

squamous cell carcinoma/rak kolczystokomorkowy

basal cell carcinoma/rak podstawnokomédrkowy

Merkel-cell carcinoma/rak z komorek Merkla

carcinoma metastaticum/raki przerzutowe

enous metastasis [4-6]. Complex molecular mech-
anisms responsible for cancer metastases to the
skin have not been entirely clarified. The process
is probably a result of an interaction between the
receptors in the skin and cancer cells, which pro-
motes their homing [6]. Breast cancer cells show
predilection for pilosebaceous units, causing their
complete destruction and the development of cica-
tricial alopecia [7].

Skin metastases occur in 0.7-10.4% of patients with
cancer diagnosis, even though they account for only
2% of all skin cancers [8, 9] (Table 1). The most com-
mon cancer types metastasizing to the skin include
breast, ovarian, colorectal and lung cancer in wom-
en, and lung, colon and oral cancer in men [5]. Breast
cancer metastases account for approximately 70%
of all metastatic skin cancers in women. The period
between the diagnosis and the development of me-
tastases varies, though cancers usually metastasize
within 3 years of diagnosis and surgical treatment.
However, it needs to be noted that breast cancer, par-
ticularly of the hormone-sensitive type, is character-
ized by a long-term tendency to relapse (2-5% risk of
relapse even 20 years after surgery). Usually when
skin metastases are found, imaging studies provide
evidence for the involvement of other distant organs,
which is an indicator of poor prognosis [8], though
there are also breast cancer variants which, despite
the presence of infiltration and/or skin metastases,
do not metastasize to other organs for a long time.
Most metastatic skin lesions are located on the chest,
and the least common locations include the urogen-
ital area and the face. The site of metastasis may be
indicative of tumour origin: metastases developing
on the skin of the chest, scalp and eyelids may sug-
gest that the primary site of cancer is the breast [4, 8,
10, 11]. Clinically, lesions are either uni- or multifocal,
and present as hard pink-coloured nodules with pos-
sible ulceration [4, 7, 10].

OBJECTIVE

The aim of the study was to present diverse clini-
cal manifestations of lesions constituting direct infil-
trates and/ or skin metastases of breast cancer, and to
highlight the importance of considering this nosolog-
ical entity in differential diagnostics.
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do skory nie sa w pelni zrozumiale. Prawdopodob-
nie jest to wynik interakcji pomiedzy receptorami
w skoérze a komérkami nowotworowymi ulatwiajacej
ich zasiedlanie (homing) [6]. Obserwowana jest predy-
lekcja komorek raka piersi do jednostki tojowo-wlo-
sowej, co powoduje jej calkowita destrukcje i rozwdéj
tysienia bliznowaciejacego [7].

Przerzuty do skéry wystepuja u 0,7-10,4% pacjen-
tow, u ktérych zdiagnozowano raka, chociaz stano-
wig one tylko 2% wszystkich nowotworéw skéry
[8, 9] (tab. 1). Najczestszymi nowotworami dajacymi
przerzuty do skéry u kobiet sa rak piersi, jajnika, je-
lita grubego i pluc, a u mezczyzn rak pluc, okreznicy
ijamy ustnej [5]. U kobiet przerzuty raka piersi sta-
nowig ok. 70% nowotworéw przerzutowych skory.
Okres pomiedzy rozpoznaniem nowotworu i poja-
wieniem sig¢ przerzutow jest zmienny, najczesciej wy-
stepuja one w ciagu pierwszych 3 lat od rozpoznania
i operacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rak piersi,
zwlaszcza o typie ,hormonowrazliwym”, charakte-
ryzuje sie dlugim okresem zdolnosci do nawracania
(2-5-procentowe ryzyko nawrotu nawet 20 lat po ope-
racji). Zazwyczaj, gdy w skorze obecne sa przerzuty,
w badaniach obrazowych stwierdza sie zajecie takze
innych narzadéw odleglych i jest to oznaka zlego ro-
kowania [8]. Warto jednak pamietaé, ze istnieja takie
postacie raka piersi, ktére mimo obecnosci nacieku
i/lub przerzutéw w skérze dlugo nie daja przerzutow
do innych narzadéw. Najczestsza lokalizacja skérnych
zmian przerzutowych jest klatka piersiowa, a najrzad-
sza okolica urogenitalna oraz twarz. Umiejscowienie
przerzutu moze sugerowac punkt wyjécia nowotwo-
ru: przerzuty do skory klatki piersiowej, owlosionej
skory glowy oraz powieki moga wskazywac na ogni-
sko pierwotne zlokalizowane wiasnie w gruczole pier-
siowym [4, 8, 10, 11]. Klinicznie zmiany sa jedno- lub
wieloogniskowe i majq posta¢ twardego, r6zowego
guzka z mozliwa obecnoscia owrzodzenia [4, 7, 10].

CEL PRACY

Przedstawienie przypadkéw pokazujacych, jaki
réznorodny charakter i obraz kliniczny moga przyj-
mowac zmiany bedace bezposrednimi naciekami
i/lub przerzutami raka piersi w skérze i jak wazne
jest uwzglednianie tej jednostki chorobowej w dia-
gnostyce réznicowej.

563



Agnieszka B. Owczarczyk-Saczonek, Dawid Sigorski, Pawet Rdzanowski et al.

CASE REPORTS

OPISY PRZYPADKOW

Case |: Skin lesions resembling herpes zoster
on the right breast

A 43-year-old patient diagnosed with inflamma-
tory cancer of the right breast (clinical stage cT4d-
N1MO0) was considered eligible for neoadjuvant
chemotherapy. The treatment was interrupted be-
cause of lower respiratory tract infection. Mastecto-
my and right axillary lymphadenectomy were per-
formed, followed by adjuvant radiotherapy. Poorly
differentiated ductal breast cancer was diagnosed.
Unfortunately the patient decided to stop radiother-
apy. The decision was due to the fact that she devel-
oped atrial fibrillation during the initial radiotherapy
procedures. Despite being informed that there was
no connection between the disorder and radiothera-
py, the patient refused to continue the treatment. The
patient had regular check-ups at the outpatient clinic.
A year and a half after therapy, physical examination
revealed skin redness in the scar region. Follow-up
ultrasound examination of the breast showed stromal
oedema and skin thickening to 5 mm. On account of
weeping vesicles and nodules present in the scar area
the patient was diagnosed with herpes zoster and
treated by the general practitioner with acyclovir for
2 months. Repeated ultrasound examination of the
breast revealed liquid accumulation to 2 mm in the
scar area and skin thickening to 7 mm. Skin lesion bi-
opsy confirmed breast cancer recurrence. Computed
tomography imaging showed generalized cancer, and
the patient was referred for palliative therapy (Fig. 1).

Case 2: Skin lesion resembling erysipelas

A 65-year-old woman with a history of hypothy-
roidism reported to a physician with oedema of the
left breast. Ultrasound examination of the breast

Przypadek | — zmiany skérne przypominajace
potpasiec prawej piersi

Kobieta 43-letnia z rozpoznaniem zapalnego raka
piersi prawej, klinicznie w stopniu zaawansowania
cT4dN1MO, zostata zakwalifikowana do chemiotera-
pii neoadiuwantowej. Ze wzgledu na infekcje dolnych
drég oddechowych leczenie przerwano. Wykonano
mastektomie i limfadenektomie pachowa prawostron-
na oraz przeprowadzono radioterapie uzupelniajaca.
Rozpoznano nisko zréznicowanego raka przewodowe-
go piersi. Niestety chora samodzielnie przerwata radio-
terapie. Wynikalo to z faktu, ze podczas pierwszych
zabiegdéw wystapito migotanie przedsionkéw. Mimo
ze kobieta zostala poinformowana o braku zwigzku
z radioterapia, nie zdecydowala sie na kontynuacje
leczenia. Pacjentka regularnie kontrolowata sie w po-
radni. Péttora roku po terapii stwierdzono w badaniu
fizykalnym zaczerwienienie okolicy blizny. W kontrol-
nym badaniu ultrasonograficznym piersi stwierdzono
obrzek podscieliska oraz pogrubienie skéry do 5 mm.
Przez 2 miesiace pacjentka byla leczona przez lekarza
rodzinnego acyklowirem z powodu péipasca rozpo-
znanego na podstawie saczacych sie pecherzykow
i guzkoéw okolicy blizny. W ponownym badaniu ultra-
sonograficznym piersi stwierdzono zmiany ptynowe
do 2 mm w okolicy blizny oraz pogrubienie skéry do
7 mm. Biopsja zmiany wykazata wznowe raka piersi.
W tomografii komputerowej stwierdzono uogélnienie
choroby nowotworowej i pacjentke zakwalifikowano
do chemioterapii paliatywnej (ryc. 1).

Przypadek 2 — zmiana przypominajaca réze

Kobieta 65-letnia obcigzona niedoczynnoscia tar-
czycy zglosila sie do lekarza z powodu obrzeku pier-
si lewej. Wykonata badanie ultrasonograficzne piersi,

Figure 1. Skin lesions secondary to breast cancer misdiagnosed as
herpes zoster on the right breast

Rycina . Zmiany skérne w przebiegu raka piersi btednie rozpoznane
Jjako péipasiec piersi prawej
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Figure 2. Skin lesions secondary to breast cancer misdiagnosed as
left breast myxoedema

Rycina 2. Zmiany skérne w przebiegu raka piersi blednie rozpoznane

jako obrzek sluzakowaty piersi lewej
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showed marked oedema of the skin, subcutaneous
and glandular tissues. Half a year earlier, the patient
underwent mammography, which did not reveal
any pathological lesions. A suspicion of erysipelas
was raised. Repeated ultrasound examination of the
breast showed progression of lesions. The patient was
referred to the Oncology Outpatient Clinic. Comput-
ed tomography imaging revealed areas of thickening
in the retroareolar region, causing nipple inversion
and breast skin thickening to 11 mm. Based on his-
topathological examination of material obtained by
mammotome biopsy, ductal breast cancer was di-
agnosed. The patient was referred for preoperative
chemotherapy (Fig. 2).

Case 3: Nodular skin lesions as a manifestation
of cancer dissemination

A 40-year-old woman was diagnosed with bilat-
eral lobular breast cancer, primarily in the gener-
alized stage with bone, bone marrow and stomach
involvement. The patient was treated with palliative
chemotherapy, with partial response. Follow-up ex-
amination revealed a 0.5 cm nodule on the skin of the
chest, an enlarged axillary lymph node and ovarian
abnormalities. Ovariectomy was performed, confirm-
ing the metastatic nature of the lesions. The clinical
manifestations indicated breast cancer metastases to
the skin. A skin lesion biopsy was not performed, as
it would not have any bearing on further therapeutic
management (Fig. 3).

Case 4: Focal lesion resembling granuloma
annulare on the skin of the back

A 51-year-old woman diagnosed with ductal
cancer of the right breast underwent breast-sparing
surgery with axillary lymphadenectomy on the side
of the tumour. The patient additionally received ad-

w ktérym stwierdzono znaczny obrzek skory, tkanki
podskérnej oraz gruczolowej. Pét roku wczesdniej pa-
cjentka miala wykonang mammografie, w ktérej nie
stwierdzono zmian patologicznych. Wysunieto po-
dejrzenie obrzeku luzakowatego. Ponowne badanie
ultrasonograficzne piersi wykazato progresje zmian.
Pacjentke skierowano do poradni onkologicznej.
W tomografii komputerowej w okolicy zabrodawko-
wej stwierdzono obszary zageszczen wciaggajacych
brodawke sutkowa oraz pogrubienie skéry piersi do
11 mm. W badaniu histopatologicznym materiatu
z biopsji mammotomicznej rozpoznano raka prze-
wodowego piersi. Pacjentke zakwalifikowano do
chemioterapii przedoperacyjnej (ryc. 2).

Przypadek 3 — zmiany guzkowe jako objaw
rozsiewu procesu howotworowego

Kobieta 40-letnia z rozpoznaniem obustronnego
zrazikowego raka piersi, pierwotnie w stadium uogo6l-
nienia do kosci, szpiku kostnego i zotadka. Pacjentka
byta leczona chemioterapia paliatywna z uzyskaniem
cze$ciowej odpowiedzi. Podczas badania kontrolne-
go stwierdzono obecnos¢ 0,5-centymetrowego guzka
w obrebie skory klatki piersiowej, powiekszony pa-
chowy wezet chlonny oraz zmiany w obrebie jajni-
kéw. Wykonano owariektomie i potwierdzono prze-
rzutowy charakter zmian. Obraz kliniczny wskazuje
na przerzuty raka piersi do skory. Nie wykonywano
biopsji zmian skérnych ze wzgledu na brak jej wpty-
wu na dalsze postepowanie terapeutyczne (ryc. 3).

Przypadek 4 — ognisko przypominajace
ziarniniaka obraczkowatego skéry plecow

Kobieta 51-letnia z rozpoznaniem przewodowego
raka piersi prawej po operacji oszczedzajacej gruczot
piersiowy z limfadenektomia pachowa po stronie
guza. Dodatkowo chora otrzymata uzupelniajaca

Figure 3. Nodular lesions in the right breast and on the skin of the chest as manifestations of cancer dissemination

Rycina 3. Zmiany guzkowe prawej piersi i skdry klatki piersiowej jako objaw rozsiewu procesu nowotworowego
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Figure 4. Focal lesion resembling granuloma annulare on the skin
of the back

Rycina 4. Zmiana na skérze plecéw przypominajgca ziarniniaka
obrgczkowatego

juvant chemo- and radiotherapy. On account of the
receptor status of the tumour, the woman was also
treated with adjuvant hormone therapy for 5 years.
Eight years after the completion of cancer treatment
a lesion appeared on the skin of the patient’s back.
Since metastasis was suspected, the lesion was ex-
amined histopathologically. It was shown to be
a dispersed cancer infiltrate with a phenotype cor-
responding to ductal breast cancer. Imaging studies
demonstrated disease dissemination to the lymph
nodes, thyroid, ovaries and gallbladder. The patient
received systemic therapy (Fig. 4).

Case 5: Papular scaly lesions resembling
inflammatory dermatoses (eczema-like,
psoriasis-like)

A 53-year-old woman diagnosed with right breast
cancer underwent right-side mastectomy with axil-
lary lymphadenectomy on the side of the tumour,
followed by adjuvant chemotherapy in the AC reg-
imen (doxorubicin and cyclophosphamide). Com-
puted tomography imaging showed bone and lung
metastases. The patient was treated with 3 lines of
palliative chemotherapy. During chemotherapy, dis-
ease progression was observed, with histopatholog-
ical evidence of skin involvement within the chest
wall (Fig. 5).

DISCUSSION

Similarly to other tumour types, breast cancer
involves the skin either via continuous spread or
through metastases [5]. Skin metastases secondary
to breast cancer can be classified into several clin-
icopathological variants: metastatic carcinoma en
cuirasse, inflammatory breast cancer, teleangiectatic
metastatic breast carcinoma, nodular breast cancer,

566

s
Figure 5. Papular scaly lesions resembling inflammatory derma-
toses

Rycina 5. Zmiany grudkowo-ziuszczajgce przypominajgce dermatozy
zapalne

chemioterapie i radioterapie, a ze wzgledu na status
receptorowy guza takze hormonoterapie uzupelnia-
jaca przez 5 lat. Osiem lat po zakoriczeniu leczenia
onkologicznego na plecach pojawila sie zmiana skor-
na. Z uwagi na podejrzenie przerzutu zmiane po-
brano do badania histopatologicznego. Stwierdzono
dyspersyjny naciek nowotworu o fenotypie odpo-
wiadajacym rakowi przewodowemu piersi. W bada-
niach obrazowych wykazano uogoélnienie choroby
do weztéw chlonnych, tarczycy, jajnikow oraz pe-
cherzyka z6lciowego. Zastosowano leczenie ogélne
(ryc. 4).

Przypadek 5 — zmiany grudkowo-ztuszczajace
przypominajace dermatozy zapalne
(wypryskopodobne, tuszczycopodobne)

Kobieta 53-letnia z rozpoznaniem raka piersi
prawej, po mastektomii prawostronnej z limfade-
nektomia pachowa po stronie guza i uzupelniajacej
chemioterapii wg schematu AC (doksorubicyna, cy-
klofosfamid). W tomografii komputerowej stwierdzo-
no przerzuty do ptuc i kosci. Pacjentka byla leczona
3 liniami chemioterapii paliatywnej. W trakcie che-
mioterapii obserwowano progresje choroby z po-
twierdzonym histopatologicznie zajeciem skoéry
w obrebie §ciany klatki piersiowej (ryc. 5).

OMOWIENIE

Rak piersi, podobnie jak kazdy nowotwoér, moze
zajmowac skore przez cigglos¢ lub w postaci przerzu-
tow [5]. Wyrdznia sie kilka kliniczno-patologicznych
form przerzutéw do skéry wystepujacych w przebie-
gu raka piersi: rak w pancerzu (en cuirasse metastatic
carcinoma), zapalny rak piersi, rak naczyniasty (telan-
giectatic metastatic breast carcinoma), guzkowy rak pier-
si, lysienie nowotworowe, przerzuty do skéry powiek,
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alopecia neoplastica, metastases to eyelid skin, Pa-
get’s disease and zosteriform metastases. The most
common types include nodular cancer, alopecia neo-
plastica and teleangiectatic carcinoma [4, 7, 9, 11, 12].
Skin metastases of breast cancer can cause pruritus,
pain, stinging sensation and a marked decrease in
the quality of life potentially leading to the develop-
ment of depression [13]. The median survival in pa-
tients with metastatic breast cancer is approximately
24 months [13, 14].

The basic diagnostic method involves the collec-
tion of a tissue specimen for further histopatholog-
ical staining and immunohistochemical tests which
make it possible to establish the correct diagnosis.
Breast cancer metastatic cells express cytokeratins
7 and 19. Furthermore, they may stain for the pres-
ence of oestrogen and progesterone receptors, mam-
maglobins, GCDFP-15 and E-cadherins [8, 15]. There
is a link between the presence of steroid (oestrogen
and progesterone) receptors and the onset of metasta-
sis formation. Breast cancers without steroid receptor
expression, particularly types which also do not ex-
press the HER2 receptor, i.e. so-called triple-negative
breast cancers, are characterized by the shortest (un-
der 3 years) median time from surgery to the devel-
opment of distant metastases. In contrast, hormone-
dependent cancers (with high steroid receptor expres-
sion) may relapse/metastasize even 15-20 years after
the surgical procedure.

The literature contains a number of case studies in
which disseminated skin lesions were the first sign of
breast cancer [12, 16, 17]. In ambiguous cases, a der-
matologist should always perform a skin biopsy in
order to determine the exact nature of skin lesion.

The treatment of breast cancer metastases, includ-
ing those located in the skin, should take into ac-
count the expression of the hormone receptor (HR)
and the human epidermal growth factor receptor 2
(HER2) [11]. Cases with HER2 overexpression
are treated with monoclonal antibodies including
trastuzumab, pertuzumab, T-DM1 (trastuzumab
emtansine) in monotherapy or in combination with
chemotherapy, which is associated with a 20% de-
crease in mortality and prolongs 5-year survival
even in non-operative cases [13]. However, there are
reports of breast cancer progression in the skin dur-
ing trastuzumab and pertuzumab treatment, despite
good systemic response, manifested as skin redden-
ing and oedema. Cancer cells in the skin probably
use mechanisms of immune tolerance, which makes
it difficult for trastuzumab to exert its activity via
antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity
(ADCC) [18].

The differential diagnostics of skin lesions sugges-
tive of breast cancer does not seem difficult. Howev-
er, as shown by the cases discussed above, it is not
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choroba Pageta, przerzuty przypominajace pétpasiec.
Do najczestszych naleza: rak guzkowy, tysienie nowo-
tworowe, rak naczyniasty [4, 7, 9, 11, 12]. Przerzuty
raka piersi do skéry moga by¢ przyczyna $wiadu, bo-
lesnosci, uczucia klucia i znacznego obnizenia jakosci
zycia, co prowadzi nawet do depresji [13]. Mediana
czasu przezycia chorych z przerzutowym rakiem
piersi wynosi ok. 24 miesiecy [13, 14].

Podstawowa metoda diagnostyki jest pobranie
wycinka do dalszych barwien histopatologicznych
oraz badani immunohistochemicznych, ktére umoz-
liwiaja ustalenie wlasciwego rozpoznania. Komérki
przerzutowe raka piersi wykazuja ekspresje cytoke-
ratyn 7 119. Ponadto moga barwi¢ sie w razie obecno-
§ci receptoréw estrogenowych i progesteronowych,
mammaglobin, GCDFP-15 i E-kadheryn [8, 15].
Znany jest zwiazek miedzy obecnoscia receptoréw
steroidowych (estrogenowych i progesteronowych)
i czasem tworzenia sie przerzutéw. Raki piersi bez
ekspresji receptoréw steroidowych, zwlaszcza te,
ktére dodatkowo nie wykazuja ekspresji receptora
HER?2, czyli tzw. raki potréjnie negatywne, charak-
teryzuja sie najkroétsza (ponizej 3 lat) mediang czasu
od operacji do wystapienia przerzutéw odlegtych.
Natomiast nawroty lub przerzuty w rakach ,hor-
monozaleznych” (cechujacych sie wysoka ekspresja
receptoréw steroidowych) obserwuje sie¢ nawet po
15-20 latach od operagji.

W piSmiennictwie dostepnych jest wiele opiséw
przypadkow pacjentéw, u ktérych rozsiane zmiany
skorne byly pierwszym objawem raka piersi [12, 16,
17]. Zawsze w przypadkach watpliwych dla derma-
tologa nalezy wykona¢ biopsje, ktéra rozstrzygnie
charakter zmiany.

W leczeniu przerzutéw raka sutka, w tym do ské-
ry, trzeba uwzgledni¢ obecnos$¢ ekspresiji receptora
hormonalnego (hormone receptor - HR) oraz receptora
typu 2 dla naskérkowego czynnika wzrostu (human
epidermal growth factor receptor 2 - HER2) [11]. W przy-
padku nadekspresji HER2 stosuje sie przeciwciala
monoklonalne - trastuzumab, pertuzumab, T-DM1
(trastuzumab emtansyne) w monoterapii lub w polg-
czeniu z chemioterapia, co wigze sie ze zmniejszeniem
$miertelnosci 0 20%, a wydtuza 5-letnig przezywalnosé
nawet w przypadkach nieoperacyjnych [13]. Opisa-
no jednak przypadki progresji raka piersi do skéry
w trakcie terapii trastuzumabem i pertuzumabem,
mimo dobrej odpowiedzi ogélnoustrojowej. Objawia
sie to zaczerwienieniem i obrzekiem skéry. Prawdo-
podobnie komorki raka znajdujgce sie¢ w skérze wy-
korzystujg mechanizmy tolerancji odpornoéciowe;j,
utrudniajgc dzialanie trastuzumabu za pomoca zalez-
nej od przeciwciat cytotoksycznoéci komérkowej (anti-
body-dependent cell-mediated cytotoxicity - ADCC) [18].

Diagnostyka réznicowa zmian skérnych przypomi-
najacych raka piersi wydaje sie tatwa. Przedstawione
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an easy task. Crucial importance is attached to thor-
ough patient examination including a complete skin
assessment. Lesions appearing within the breast may
appear harmless to patients, however a dermatologist
can be the first person to raise a suspicion of breast
cancer or its recurrence.

CONCLUSIONS

przypadki dowodzg jednak, Ze nie jest tak w rzeczy-
wistoéci. Wyjatkowo wazne jest dokladne badanie
pacjentéw z ocena calej skéry. Zmiany zlokalizowane
w obrebie piersi wydaja sie pacjentkom niekiedy nie-
grozne, ale dermatolog moze by¢ pierwsza osoba, kté-
ra wysunie podejrzenie raka piersi lub jego nawrotu.

WNIOSKI

Skin metastases can be the first clinical manifes-
tation of breast cancer or a symptom of progression
during and after treatment. The development of such
lesions often means generalized cancer, which is as-
sociated with poor prognosis. Consequently, clinical
assessment of the skin during dermatological ex-
amination is extremely important, since immediate
detection of skin lesions may lead to faster initiation
of appropriate treatment and thus extend the overall
survival and reduce the mortality rate.
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Przerzuty do skéry moga by¢ pierwszym objawem
klinicznym raka piersi lub objawem progresji w trak-
cie leczenia i po leczeniu. Pojawienie sie tych zmian
czesto oznacza uogoélniona chorobe nowotworowa,
co wiaze sie ze ztym rokowaniem. W zwiazku z tym
ocena kliniczna skéry w trakcie badania dermatolo-
gicznego jest niezmiernie wazna, poniewaz natych-
miastowe wykrycie tych zmian moze sie przyczynic
do szybszego wdrozenia odpowiedniego leczenia
i tym samym wydluzenia przezycia calkowitego
i zmniejszenia $miertelnosci.
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