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Analizie poddano wyniki leczenia 54
chorych ze wznowg miejscowsg, le-
czonych z powodu pierwotnego ra-
ka piersi w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w latach 1983-1987. 5 lat
od rozpoczecia leczenia wznowy
miejscowej raka piersi przezyto
18/56 chorych (33,3 proc.).
Wyciecie miejscowe wznowy raka
piersi z uzupetniajacq radioterapig iflub
leczeniem ogolnoustrojowym pozwoli-
fo uzyskac wiekszy odsetek przezyc 5-
letnich (61,5 proc.; 18/26) niz w wypad-
ku grupy chorych nie zakwalifikowa-
nych do zabiegu (3,6 proc.; 2/28
chorych). W grupie chorych z T2 (n =
25) 5 lat przezyto 13 chorych (52 proc.)
w pordwnaniu z grupg chorych o zaa-
wansowaniu T3 (n = 24), w ktcrej 5 lat
przezyto 5 chorych (20,8 proc.).

Stowa kluczowe: wznowa miejscowa,
rak piersi, leczenie.

54 patients with local recurrence of
breast cancer were treated in Great-
Poland Cancer Center between
1983-1987. 5-year survival rate was
33,3%. Patients treated with local in-
cision followed by radiotherapy
and/or systemic therapy had higher
5-year survival rate (61,5%) than pa-
tients disqualified for incision (3,6%).
Locally advanced tumors (stage T3)
had worse prognosis than tumors in
stage 12 - 5-year survival rate was re-
spectively 20,8% and 52,0%.

Key words: Jocal recurrence, breast
cancer, treatment.
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WSTEP

Wznowa miejscowa raka piersi (nawrot)
jest to pierwsze pojawienie sig¢ nowotworu
po okresie, w ktorym nie stwierdza sig je-
go klinicznych objawow. Terminem tym
okreslamy pojawienie sie guza w scianie
klatki piersiowe], przylegajacej skorze, po-
zostatej tkance piersi oraz w weztach
chionnych pachowych i nadobojczykowych
po stronie guza pierwotnego [1].

Wznowa miejscowa po mastektomii roz-
ni sie od miejscowej wznowy po tumorek-
tomii przebiegiem klinicznym, metoda le-
czenia | rokowaniem.

Wiekszos¢ wznow wykrywa sig w pierw-
szych 5 latach od zakoriczenia leczenia
ogniska pierwotnego, rozpoznaje sie je
rowniez nawet po 15 i wiecej latach [2-5].

Ryzyko pojawienia sie wznowy migjsco-
wej zalezy od wielkosci guza (T), obecno-
éci i liczby przerzutow do weztdw chton-
nych pachowych (N). metody leczenia chi-
rurgicznego oraz uzupetniajgcego zabieg
[1,6-8. 11, 12].

Rokowanie jest najczesciej niepomysi-
ne. 5 lat bez objawow choroby przezywa
srednio 20-30 proc. chorych, mediana
przezycia wynosi 2-3 lata [1, 9, 10]. Do
korzystnych czynnikow rokowniczych nale-
7a: dtugi okres pomiedzy rozpoczeciem le-
czenia guza pierwotnego a rozpoznaniem
wznowy, mata masa guza w momencie
wznowy, niski stopien zaawansowania kli-
nicznego guza pierwotnego, obecnosc re-
ceptoréw sterydowych [1].

Leczenie wznowy miejscowej obejmuje
wyciecie pojedynczej wznowy w granicach
tkanek zdrowych z nastepowgq radioterapig,
o ile chora nie byta wczesnie] napromienia-
na. Jesli wznowa nie nadaje si¢ do wycie-
cia, leczeniem z wyboru pozostaje radiote-
rapia. W wypadku rozsiewu choroby stosu-
je sie chemioterapie lub hormonoterapig,
wielu zwolennikéw ma tez zastosowanie tych
metod leczenia jako uzupetnienia leczenia
miejscowego bez objawow rozsiewu.

Celem pracy jest retrospektywna ocena

wynikéw leczenia chorych ze wznowg miej-
scowa raka piersi, leczonych w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano wyniki leczenia 54
chorych ze wznowg miejscowg, leczonych
z powodu pierwotnego raka piersi w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologil w latach
1983-1987. Stanowito to 6,2 proc. (54/878)
wszystkich chorych poddanych nastepnie
5-letniej obserwacji. Wiek chorych w mo-
mencie rozpoznania raka piersi (pierwot-
nego) siegat 27-79 lat i wynosit srednio
53,2 lata.

Analizie poddano chorych po mastekto-
mii. Omowiono cechy kliniczne i wyniki le-
czenia chorych w zaleznosci od zastosowa-
nej metody leczenia oraz odsetki 5-letnich
przezyc.

Wyniki opracowano na podstawie retro-
spektywnej analizy historii chordob oraz
przeprowadzonej katamnezy.

Oceny statystycznej dokonano przy uzy-
ciu testu chi-2.

WYNIKI

5 lat od rozpoczecia leczenia wznowy
miejscowej przezylo ogotem 18/54 chorych,
tj. 33,3 proc., najwiece] w grupie wiekowej
41-50 — 55,6 proc. (tab. 1.). Odsetki prze-
zy¢ 5-letnich w zaleznosci od metod le-
czenia pierwotnego raka piersi nie wyka-
zaty istotnych zaleznosci (tab. 2.).

Stwierdzono wyzszy odsetek przezycC 5-let-
nich od rozpoznania wznowy w grupie cho-
rych z nizszym stopniem zaawansowania Kli-
nicznego (wg TNM), jednak niewielka liczeb-
nos$¢ grupy badane] nie pozwala na oceng
znamiennosci statystycznej (tab. 3.).

W tabeli 4. przedstawiono odsetek prze-
zy¢ 5-letnich w zaleznosci od dtugosci
okresu pomiedzy zakonczeniem leczenia
guza pierwotnego a rozpoznaniem wznowy
miejscowej. W grupie chorych o bezobja-
wowym przebiegu choroby powyzej 5 lat,
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41,7 proc. przezyto nastepnie 5 lat od mo-
mentu rozpoznania wznowy miejscowej,
(nie stwierdzono istotnych statystycznie roz-
nic w porownaniu z grupg chorych o krot-
szym okresie do pojawienia sie wznowy).

Wyciecie wznowy miejscowe] w potg-
czeniu z leczeniem uzupetniajgcym pozwo-
lito na przezycie 5 lat ogdtem 16/26 cho-
rych (61,5 proc.). W grupie chorych nie
zakwalifikowanych do zabiegu chirurgicz-
nego odsetek ten wynosit 3.6 proc. (2/28)
(tab. 5.).

OMOWIENIE WYNIKOW

Obecnosc oraz liczba przerzutéw do we-
ztow chtonnych jest najlepszym czynnikiem
rokowniczym wystgpienia wznowy miejsco-
wej. U 12 do 27 proc. kobiet z zajetymi we-
ztami chtonnymi pachowymi w momencie
rozpoznania nalezy sig spodziewac wznowy
w okresie 5 lat obserwacji w poréwnaniu z
10 proc. brakiem przerzutdow do weztow [6,
7, 13]. Rowniez u kobiet z miejscowo zaa-
wansowanym rakiem piersi, leczonych wy-
tgcznie chirurgicznie, notuje sie wyzszy od-
setek wznoéw miejscowych. 60-80 proc.
wznow wystepuje w te] grupie w ciggu
pierwszych 2 lat obserwacji [3, 6, 14].

Pomimo znaczenia rokowniczego prze-
rzutéw do weztow chtonnych pachy rzad-
ko obserwuje sie wznowe ograniczong je-
dynie do weztéw. Najczestszym miejscem
wznowy (do 50 proc. chorych) jest sciana
klatki piersiowej oraz przylegajaca skoéra
[3. 14].

Leczeniem z wyboru wznowy miejsco-
we] sg leczenie chirurgiczne oraz radiote-
rapia. Miejscowe wyciecie jest zalecane
jedynie u chorych z niewielkim guzem [1]
Tylko u ok. 30 proc. chorych leczonych
miejscowym wycieciem uzyskuje sie wyle-
czenie [15].

Radioterapia jest czesto stosowana z
dobrym skutkiem, z remisjg miejscowa sie-
gajaca 63-97 proc. [9, 15-18]. Wiekszosc
badaczy uwaza, ze leczeniem powinno sie
obja¢ nie tylko obszar wznowy, ale réwniez
uktad chtonny lokoregionalny [18]. Niepo-
wodzenia leczenia sg zwigzane z uogolnie-
niem choroby oraz pojawieniem sie nowych
ognisk wznowy [1, 18]. Uwaza sie, ze ma-
ksymalne usuniecie wznowy przed radiote-
rapia zwieksza odsetek kontroli miejscowe]
[9].

Leczenie ogolinoustrojowe chorych ze
wznowg miejscowg jest nadal przedmio-
tem kontrowersji [1]. Wiekszos¢ chorych
ze wznowg miejscowg ginie z powodu
przerzutow odlegtych, co wskazuje na ko-
niecznos¢ leczenia cytostatykami lub hor-
monoterapii, brak jednak jednoznacznych
zalecen co do czasu rozpoczecia tego le-
czenia.

W badanej grupie 54 chorych uzyska-
no 33.3 proc. przezy¢ 5-letnich. Odsetek
ten byt mniejszy w grupie chorych z bar-
dziej zaawansowanym klinicznie wg TNM
pierwotnym rakiem piersi. W grupie cho-

Tabela 1. Odsetek przezy¢ 5-letnich od rozpoznania wznowy miejscowej a wiek chorych w momencie rozpoczecia le-

czenia raka piersi

Wiek n=
n=
< 30 3 2
31-40 5 3
41-50 18 8
51-60 16 13
61-70 8 6
> 70 4 4
54 36

Przezycie < 5 lat

Przezycie > 5 lat

proc. n= proc.
66,6 1 33,3
60,0 2 40,0
44,4 10 55,6
81,3 3 18,7
75,0 2 25,0
100,0 0 0,0
66,7 18 33,3

Tabela 2. Odsetek przezyc 5-letnich od rozpoznania wznowy miejscowej a metody leczenia pierwotnego raka piersi

Metoda leczenia n= od rozpoznania po leczeniu  $redni okres
do wznowy wznowy (w miesiacach)
do wznowy
n= proc. n= proc.
1. mastektomia prosta 4 1 0 58,0
i hormonoterapia
2. mastekiomia 4 0 1 25,0
i radioterapia (bez blizny)
3. mastektomia 10 3 30,0 3 30,0 30,0
i radioterapia (z btizng)
4. mastektomia, radioterapia 13 4 30,8 4 30,8 41,0
i chemioterapia
5. mastektomia 16 4 41,6 8 50,0 52,0
6. mastektomia 7 0 2 28,6 22,0
i chemioterapia
54 12 18
Tabela 3. Odsetek przezy¢ 5-letnich od rozpoznania wznowy miejiscowej w zaleznosci od stopnia
zaawansewania klinicznego (wg TNM) guza pierwotnego
TNM n= Przezycie ponizej 5 lat > 5 lat
n= proc.
n= proc. $redni okres
(w miesigcach)
T2NO 6 2 33,3 34,0 4 66,7
T2NH1 19 10 52,6 34,6 9 47 .4
T3NO 10 8 80,0 32,6 2 20,0
T3NH1 14 11 78,6 21,4 3 21,4
T4AN1 3 3 100,0 27,0 0
T4N2 2 2 100,0 4,0 0
54 36 66,7 18 33,3

rych z T2 (n = 25) 5 lat przezyto 13 cho-
rych (52 proc.). z T3 (n = 24) 5 lat prze-
zyto 5 chorych (20,8 proc.), a z T4
(5 chorych) nikt nie przezyt 5 lat.

W grupie 16 chorych bez zajecia we-
ztow chtonnych (NO) 6 kobiet (37,5 proc.)
przezyto 5 lat od momentu rozpoznania
wznowy w porownaniu z 12 kobietami
(31,6 proc.) z zajetymi weztami chtonnymi
(N1-2) (tab. 3.)

Dtugos¢ okresu pomiedzy rozpozna-
niem guza pierwotnego i wznowy miejsco-
wej prawdopodobnie miat wptyw na odse-
tek przezy¢ b5-letnich, — 42 chorych z
okresem krotszym od 5 lat do wznowy 13
(30,9 proc.) przezyto potem 5 lat,
podczas gdy przy okresie dluzszym od 5
lat odsetek ten wyniost 41,7 proc. Rozni-
ca ta jednak nie wykazata statystycznej
istotnosci (tab. 4.). Wyniki te sa porowny-
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Taheia 4. Odsetek przezyé 5-letnich od rozpoznania
wznowy migjscowej w zaleznoSci od diugosci okresu
pomiedzy zakonczeniem leczenia guza pierwotnego
a rozpoznaniem wznowy miejscowej

Diugosé
okresu n = Przezycia 5-letnie
(w miesigcach)
n= proc.
<6 12 2 16,7
6-12 7 4 57,1
12-24 9 3 3,3
24-36 7 3 429
36-48 5 1 20,0
48-60 2 0 0,0
> 60 12 5 41,7
54 18 333

walne do uzyskiwanych przez innych au-
toréow [2, 18].

Istotne znaczenie dla zwiekszenia prze-
zy¢ 5-letnich miato usunigecie chirurgiczne
wznowy miejscowej w poréwnaniu z grupg
chorych zdyskwalifikowanych od zabiegu
ze wzgledu na zaawansowanie miejscowe
choroby. W pierwszej grupie 16 chorych
(61,5 proc.) przezyto nastepnie 5 lat, w
drugliej grupie 2 (3,6 proc.).

Znaczenie wczesniejszego zabiegu po-
przedzajacego radioterapie nie jest zawsze
podkreslane przez innych autorow, czes¢ z

nich uwaza, ze sama radioterapia moze byc¢
leczeniem z wyboru [2, 18]. Brak jednak wy-
nikéw badan klinicznych, pordwnujgcych
grupy chorych leczonych wytacznie radiote-

r

apig z grupg leczong metoda skojarzong.

WNIOSKI

e 5 lat od rozpoczecia leczenia wznowy

miejscowe| raka piersi przezyto 18/56
chorych (33,3 proc.).

e Wyciecie miejscowe wznowy raka piersi

z uzupetniajacg radioterapig i/lub lecze-
niem ogoInoustrojowym pozwolito uzyskac
wiekszy odsetek przezy¢ 5-letnich (61,5
proc.; 18/26) niz w wypadku grupy cho-
rych nie zakwalifikowanych do zabiegu
(3.6 proc.; 2/28 chorych).

oW grupie chorych z T2 (n = 25) 5 lat

przezyto 13 chorych (52 proc.) w porow-
naniu z grupg chorych o zaawansowaniu
T3 (n = 24), w ktorej 5 lat przezyto 5
chorych (20.8 proc.).
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