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81 chorych leczono z powodu miej-
scowo zaawansowanego hieoperacyj-
nego raka piersi w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii w latach 1983-1987.
Chore byly zdyskwalifikowane od za-
biegu operacyjnego i leczone nastep-
nie napromienianiem skojarzonym
z chemioterapig i/lub hormonoterapia.
37 chorych (45,7 proc.) przezyto 5 lat
ogdtem, w tym 29 (35,8 proc.) bezob-
fawowo. Uzyskanie remisji catkowitef
zwigkszyto odsetek przezyc¢ do 75,8
proc., w grupie chorych z remisjg cze-
Sciowg 5 lat przezyto 36,4 proc.
(p<0,05). Nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy odsetkiem przezy¢ 5-letnich
a zastosowang metodg leczenia,
umiejscowieniem guza w sutku oraz
stopniem zaawansowania klinicznego
wg TNM.

Sfowa kluczowe: zaawansowany rak
piersi, wyniki leczenia.

81 patients with locally advanced
breast cancer were treated in
Greatpoland Cancer Center between
1983 and 1987. They were disquali-
fied from mastectomy and treated
then with radiotherapy and chemio-
therapy or hormonotherapy. 37
patients (45.7%) survived 5 years, 29
(35.8%) without symptoms of recur-
rence. Total remission achieved in 4"
week after the end of treatment was
significant prognostic factor — in this
group 75.8% of patients survived 6§
years. In group with partial remission
only 36.4% patients survived 5 years
(p<0.05). Correlations between 5-year
survival rate, methods of treatment,
localisation of tumor within the breast
and clinical stage were not observed.

Key words: locally advanced breast
cancer, methods of treatmernt.
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WSTEP

Chorzy z miejscowo zaawansowanym
rakiem piersi stanowig nadal znaczna
czes¢ leczonych z powodu tego nowotwo-
ru (4-20 proc.), a uzyskiwane wyniki le-
czenia sg czesto zte [1-3]. Ma to miejsce
pomimo wzrostu $wiadomos$ci znaczenia
wczesnego wykrycia raka piersi oraz
wprowadzania przesiewowych badan
mammograficznych.

Terminem ,miejscowo zaawansowany
rak piersi” okreslamy najczesciej hetero-
gennag grupe nowotwordw obejmujgca
guzy znacznych rozmiarow (T3, 4), guzy
z nieruchomym pakietem weztéw chton-
nych pachowych (N2), guzy z przerzuta-
mi do weztéw chtcnnych nadobojczyko-
wych po tej samej stronie (M1) oraz guzy
z towarzyszacym obrzekiem konczyny
gornej. Grupa ta obejmuje zaréwno cho-
re z cechg N2 (niezaleznie od T i czesto
z niewielkim guzem piersi), jak i wszyst-
kie chore z cecha T3 (niezaleznie od N),
czesto z duzym, wolno rosngcym pier-
wotnym guzem piersi [1, 4]. Odrebnym
problemem klinicznym jest rak zapalny
(carcinoma inflammatorium) ze wzgledu
na swoj agresywny przebieg i zdecydowa-
nie gorsze rokowanie.

Pomimo zréznicowania objawdw 2 za-
gadnienia dla klinicysty sg wspdlne: uzy-
skanie kontroli miejscowej guza oraz wy-
dtuzenie okresu przezycia poprzez pre-
wencje rozwoju przerzutow odlegltych [4].

Ze wzgledu na wysokie prawdopodo-
bienstwo (i zwigzany z tym krotki okres
przezycia) przerzutowania droga krwi (70
do 80 proc.) leczeniem z wyboru w tej gru-
pie chorych jest chemioterapia. Najczesciej
stosowanymi schematami leczenia sg: FAC
(FEC), tzw. nasycajgcy CMF (podawany co
tydzien) badz tez schemat wg Ansfielda.
U kobiet pomenopauzalnych z zaawanso-
wanym, nieoperacyjnym guzem oraz u pa-
cjentek, ktorych stan ogdlny oraz wiek
ograniczajg mozliwos¢ leczenia operacyj-
nego, dobre efekty mozna uzyskac lecze-
niem hormonalnym. Radioterapia ma istot-
ne znaczenie uzupetniajgce leczenie ogol-
noustrojowe, a jej celem jest zwiekszenie
prawdopodobienstwa wyleczenia miejsco-
wego raka oraz zapobiezenie dolegliwo-
sciom. U czesci chorych po uzyskaniu

znacznej regresji guza po leczeniu ogol-
noustrojowym mozliwe staje sie wykonanie
mastektomii.

Wielo$¢é stopni zaawansowania oraz
postaci histologicznych powoduje istnie-
nie szeregu odmiennych schematdéw po-
stepowania zaleznie od osrodka.

Przedstawiamy retrospektywne wyniki
leczenia chorych na miejscowo zaawanso-
wanego raka piersi leczonych w Wielko-
polskim Centrum Onkologii. Wyniki lecze-
nia porownalismy z wybranymi cechami
klinicznymi i histopatologicznymi.

MATERIAL | METODY

81 chorych leczono z powodu miejsco-
WO zaawansowanego nieoperacyjnego ra-
ka piersi w latach 1983-1987. Stanowito
to 9,2 proc. (81/878) wszystkich chorych
poddanych 5-letniej obserwaciji.

Wiek chorych wahat sie od 27 do 75
lat, $redni wiek wynosit 57,7 lat. Najwiece;
chorych byto w grupach wiekowych
51-60 (n=25)i 61-70 (n=27).

Rozpoznanie histopatologiczne ustalo-
no metodg biopsji cienkoigtowej, najwick-
sza grupe chorych stanowity chore z roz-
poznaniem adenocarcinoma partim soli-
dum (n=24), carcinoma solidum (n=18)
i cellulae carcinomatosae (Nn=19).

Guz umiejscowiony byt najczesciej
w kwadrancie zewnetrznym gérnym piersi
(n=36), w 19 wypadkach obejmowat wg
opisu klinicysty catg piers.

Chore byty zdyskwalifikowane od za-
biegu operacyjnego i leczone nastepnie
napromienianiem skojarzonym z chemio-
terapig i/lub hormonoterapig. W grupie 36
chorych leczenie rozpoczynano od che-
mioterapii, w grupie 44 chorych - od ra-
dioterapii. Jedng chorg leczono wytacznie
hormonalnie ze wzgledu na schorzenia in-
ternistyczne.

Wyniki leczenia i dane pacjentek opra-
cowano na podstawie retrospektywne;j
analizy historii choréb oraz przeprowadzo-
nej katamnezy.

Ocene statystyczng wykonano przy
uzyciu testu chi-2.

WYNIKI

Pomimo znacznego zaawansowania
klinicznego w momencie rozpoznania 37
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Tab. 1. Przezycia odlegte chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi w zalezno$ci od wieku

chorych w momencie rozpoznania

Wiek chorych n= <5 lat
n = proc.

<30 2 2

31-40 2 1

41-50 17 1164,7
51-60 25 1456,0
61-70 27 1348,1
>70 8 337,56
Ogétem 81 44543

Ogétem n = proc.

1

635,3
1144,0
14519
562,5

3745,7

>5 lat

Bezobjawowo n = proc.

1
635,3
728,0

1140,7
450,0

2035,8

Tab. 2. Przezycia odlegle chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi w zaleznosci od metody

Metoda leczenia

Chtch+RT (5 pdl)+RT
(kastracja)

Chtch+RT (5 pol)+chtch+RT
(kastracja)

Chtch+RT (5 pdl)+hormonoterapia
Chtch+hormonoterapia
RT (5 pdl)+chtch

RT (6 pdl)+chtch+RT
(kastracja)+hormonoterapia

RT (5 pdl)+RT
(kastracja)+hormonoterapia

RT (5 pol)+hormonoterapia
(Testosteron)

RT (5 pdl)+hormonoterapia
(Zitazonium)

Hormonoterapia (Testosteron)

12

16

11

23

1

<5 lat

n = proc.

250,0

758,3

850,0
375,0
125,0

0

480,0

763,6

1147,8

1

Ogétem
n = proc
250,0

5417

850,0
125,0
375,0

1

120,0

436,4

12562,2

0

>5 lat
Bezobjawowo

3 n = proc.

250,0

433,3

318,8
125,0
375,0

1

120,0

436,4

1043,5

0

*RT (5 pol) - radioterapia pdl obwodowych oraz piersi, 45-50 Gy, w czesci przypadkdow

,boost” 10-15 Gy

*RT (kastracja) - radioterapia pdl miednicowych, 20 Gy
*chtch - chemioterapia (FAC, CMF, monoterapia ADR)

Tab. 3. Umiejscowienie guza w piersi a przezycia odlegie chorych na miejscowo zaawansowanego raka

Umiejscowienie guza

Kwadrant zewnetrzny gémy
Kwadrant zewnetrzny doiny
Kwadrant przysrodkowy gorny
Kwadrant przysrodkowy dolny
Kwadranty gérme

Cata piers

<5 lat

n = proc.

17472
562,5
360,0
250,0
555,6

1263,2

>5 lat

Ogétem Bezobjawowo

n = proc. n = proc.
1952,8 1541,7
337,5 2250
360,0 240,0
250,0 250,0
4444 3333
736,8 631,6

chorych (45,7 proc.) przezyto 5 lat 0go-
tem, w tym 29 (35,8 proc.) bezobjawowo.
Najwigkszg grupe chorych stanowili cho-
rzy w wieku 51-60 lat (n=25) oraz 61-70
lat (n=27), wiek chorych w momencie roz-
poznania nie miat wptywu na odsetek
przezy¢ 5-letnich (tab. 1.).

Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy
odsetkiem przezy¢ 5-letnich a zastosowa-
ng metodg leczenia (tab. 2.). W grupie 36
chorych leczonych pierwotnie chemiotera-
pig 5 lat przezyto 44,4 proc., w grupie 44
chorych rozpoczynajacych leczenie od ra-
dioterapii 5 lat ogdtem przezyto 47,7 proc.

Umiejscowienie guza w piersi (tab. 3.)
oraz stopien zaawansowania klinicznego
wg TNM (tab. 4.) nie wptyngty na odsetek
przezy¢ 5-etnich.

Stwierdzono istotng statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy stopniem uzyskanej remi-
sji ocenianej w 4. tygodniu po zakoncze-
niu leczenia a odsetkiem przezyé 5-let-
nich. Uzyskanie remisji catkowitej zwigk-
szyto odsetek przezy¢ do 75,8 proc.,
w grupie chorych z remisjg czesciowg 5
lat przezyto 36,4 proc. (p<0,05) (tab. 5.).

Sredni czas przezycia (w miesigcach)
chorych zyjacych krécej niz 5 fat byt naj-
dhuzszy w grupie chorych z remisjg catko-
witg (oceniang w 4. tygodniu po zakoncze-
niu leczenia) i wynosit 35,0 miesiecy,
w grupie chorych z remisjg czesciowg wy-
nosit 25,9 miesigca, przy braku remisji
18,4 miesigca, przy progresji 5,5 miesiaca.

Najczestszg przyczyng nawrotu choroby
byto niewyleczenie miejscowe (11 chorych)
oraz rozsiew do kosci (12 chorych) (tab. 6.).

OMOWIENIE WYNIKOW

W wiekszosci osrodkow leczenie za-
awansowanych postaci raka piersi rozpo-
czyna sie od wielolekowej chemioterapii
[4]. Chorej podaje sie 4 do 6 cykli chemio-
terapii zawierajacej najczesciej antracykli-
ny (schematy FAC, FEC). Po ocenie stop-
nia remisji chorg poddaje sie mastektomii
i/lub radioterapii oraz uzupetniajaco dal-
szej chemioterapii. W szeregu badan pro-
wadzonych w Narodowym Instytucie Raka
(Wtochy) i w MD Anderson Cancer Center
potwierdzono istotng poprawe wynikdw le-
czenia po kontynuowaniu chemioterapii
po mastektomii i/lub radicterapii {5, 6). Za-
leca sie standardowo podac 6 cykli CMF
[7, 8]. W guzach z obecnymi receptorami
estrogenowymi zaleca sie podawac row-
niez tamoksyfen w dawce 20 mg/dziennie
przez 5 lat. Nadal nie wiadomo, czy lecze-
nie chirurgiczne powinno by¢ poprzedzo-
ne radioterapia, czy tez w odwrotnej kolej-
nosci. Zwykle decyzje o mastektomii po-
dejmuje sie w momencie uzyskania opera-
cyjnosci guza. W 2 randomizowanych ba-
daniach poroéwnano efektywnos¢ kontroli
migjscowej guza po zastosowaniu 2 skoja-
rzonych metod leczenia po indukcyjnej
chemioterapii: napromieniania z chemiote-
rapig oraz mastektomii z nastgpowg che-
mioterapig [9, 10]. Nie zaobserwowano



Wyniki leczenia miejscowo zaawansowanego raka piersi w materiale Wielkopolskiego Centrum Onkologii

19

roznic w dtugosci okresu remisji, przezycia
bezobjawowego lub ogdtem.

W omawianej grupie chorych leczo-
nych w Wielkopolskim Centrum Onkologii
stosowano skojarzone leczenie cytostaty-
kami z radioterapig w roznej kolejnosci.
Chore te nie zostaly zakwalifikowane do
mastektomii z powodu zaawansowania kli-
nicznego nowotworu. Pomimo ztego roko-
wania uzyskano w catej grupie 45,7 proc.
przezy¢ 5-letnich ogoétem, w tym 35,8
proc. bezobjawowo. Lepiej rokowaty cho-
re, u ktorych uzyskano remisje catkowitg
oceniang badaniem klinicznym i badania-
mi dodatkowymi w 4. tygodniu po zakon-
czeniu leczenia. Inne cechy kliniczne nie
wptynety na wyniki leczenia. Wyniki suge-
ruja, ze czes¢ chorych z pierwotnie za-
awansowanym nieoperacyjnym rakiem
piersi moze by¢ wyleczona i powinna by¢
leczona z zatozeniem radykalnym.

WNIOSKI

Skojarzone leczenie cytostatykami i na-
promienianiem pozwolito na przezycie 5
lat czesci chorych z migjscowo zaawanso-
wanym nieoperacyjnym rakiem piersi.

Uzyskanie remisji catkowitej oceniane;j
badaniem klinicznym oraz badaniami do-
datkowymi w 4. tygodniu po zakohczeniu
leczenia zwiekszyto statystycznie znamien-
nie odsetek przezy¢ 5-letnich.
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Tabh. 4. Przezycia odlegle chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi w zaleznosci od stopnia
zZaawansowania wg TNM

Zaawansowanie wg TNM n= < 5 lat, n = proc. > 5 lat, n = proc.
T2N2MO™ 4 1250 375,0
T3N1-2MO 33 1648,5 1751,
TANTMO 5 120,0 480,0
T4N2MO 35 2262,9 1337,1
T4AN2M1(N3) 4 4 0

*dyskwalifikacja od zabiegu operacyjnego ze wzgledu na nieruchomy pakiet weztéw chlonnych

Tab. 5. Przezycia odlegle chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi w zaleznosci od stopnia
uzyskanej remisji ocenianej w 4. tygodniu po zakonczeniu leczenia

Stopieri remisji n= <5 lat, n = proc. >5 lat, n = proc.
Remisja catkowita 33 824,2 2575,8*
Remisja czesciowa 33 2163,6 1236,4*
Brak remisji 13 13 0
Progresja 2 2 0

*p< 0,05

Tab. 6. Przyczyny niepowodzenia leczenia u chorych zyjacych krécej niz 5 lat i majacych nawrét choroby
w okresie 5 lat obserwacji
Przyczyna niepowodzenia

Zgon w okresie 5 lat Nawrét choroby w ciggu 5 lat

Niewyleczenie miejscowe 11 -
Wznowa miejscowa 6 4
Wznowa miejscowa oraz rozsiew 7 1
Wznowa w dole pachowym 2 -
Rozsiew do kosci 12 2
Rozsiew do kosci i ptuc i/lub watroby 6 1



