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W okresie od 1983 do 1996 r. w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologil leczo-
no 36 chorych na drugiego (pierwot-
nego) raka piersi, co stanowito 4,1
proc. wszystkich chorych. Od rozpo-
czecia leczenia drugiego (pierwotne-
go) raka piersi, 5 lat ogotemn przezy-
to 57,1 proc. chorych, z tego bezo-
bjawowo 46,4 proc. Wyzszy stopieri
zaawansowania klinicznego raka dru-
giej piersi wptynat prawdopodobnie
na wyniki leczenia, jednak niewielka
liczebnosc grupy nie pozwolita na
ocene statystyczng. Czeste i regular-
ne kontrole onkologiczne umozliwia-
jg wykrycie drugiego nowotworu
piersi we wczesnym stopniu zaawan-
sowania klinicznego i zwigkszajg
szanse na wyleczenie.

Stowa kluczowe: obustronny rak
plersi, leczenie.

36 patients with bilateral (metasyn-
chronous) breast cancer were treated
in Greatpoland Cancer Center from
1983 to 1996. It constituted 4,1% of
all breast cancer patients treated in
this period. 5-year survival rate was
57,1%, asymptomatic one — 46,4%.
Lower clinical stage was probably a
better prognostic factor, but small gro-
up of analysed cases didn't allow for
statistical analysis. More frequent
oncological examination after first pri-
mary breast cancer can allow for ear-
ly detection of second breast cancer
and improve results of treatment.

Key words: bilaterality of breast can-
cer, treatment.
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WSTEP

Rak piersi jest nowotworem stosunkowo
czesto wystepujacym niezaleznie w obu
piersiach. Ryzyko zachorowania na raka
piersi u kobiet po przebytym leczeniu z po-
wodu drugiego raka piersi ocenia sig na
0,5-0,8 proc. rocznie i jest ono kilkakrotnie
wyzsze niz w normalnej populacji [1, 2].
Jest ono réwniez wyzsze u kobiet z rodzin-
nym wystepowaniem raka piersi [3-5].

Dla klinicysty istotna jest znajomosc zasad
roznicowania pomiedzy drugim pierwotnym
nowotworem piersi a przerzutami z guza
przeciwlegtej piersi. Wptywa to na podijgcie
decyzji 0 charakterze leczenia: radykalnym w
pierwsze] sytuacji i paliatywnym — w drugiej

Kryteria histopatologiczne réznicowania
przedstawione ponizej (tab. 1.) nie zawsze
sg jednoznaczne, stad w przypadkach
watpliwych, gdy brak innych ognisk rozsie-
wu, zmiane w drugiej piersi nalezy trakto-
wac jako niezalezny nowotwor.

Do czynnikow zwiekszajacych ryzyko obu-
stronnego raka piersi nalezg: mtody wiek w
momencie rozpoznania pierwszego Nowotwo-
ru, wystepowanie raka piersi w rodzinie, wie-
loogniskowo$¢ zmian craz wspotistnienie no-
wotworu inwazyjnego z rakiem in situ [1].

Rokowanie u chorych z drugim nowotwo-
rem pierwotnym piersi jest gorsze niz w wy-
padku nowotworu jednej piersi. Uwaza sig,
ze rokowanie zalezy od stopnia zaawansowa-
nia obu guzéw oraz od dtugosci okresu po-
miedzy zachorowaniem na oba nowotwory.

Celem pracy jest omowienie wynikow
leczenia chorych na drugiego (pierwotne-
go) raka piersi, leczonych w Wielkopolskim
Centrum Onkologii.

MATERIAL | METODY

W okresie od 1983 do 1996 r. w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii leczono 36
chorych na drugiego (pierwotnego) raka
piersi, co stanowito 4,1 proc. (36/878)

Tabela 1. Zasady roznicowania pomigdzy pierwotnym (drugim) rakiem piersi a przerzutem do piersi po przeciwnej stronie

Pierwotny (drugi) rak piersi

1. pojawienie sig Srednio
po 5 latach od leczenia guza
po przeciwnej stronie

2. brak przerzutow
o innym umiejscowieniu (poza
regionalnymi weztami chtonnymi)

3. pojedyncze ognisko
w migzszu gruczotowym

4. ogniska raka przedinwazyjnego,
lobularyzacja

5. czestos¢ wystepowania
— ok. 1 proc.

6. obraz histologiczny moze byc¢
inny niz w raku piersi
PO przeciwnej stronie

Przerzut do piersi po przeciwnej stronie

1. pojawienie sie $rednio
po 2 latach od leczenia guza
po przeciwnej stronie

2. przerzuty w innym
umiejscowieniu, niekiedy
miejscowa wznowa

3. mnogie ogniska
w migzszu gruczotowym
i/lub tkance ttuszczowej

4. naciek w tkance tgcznej

niszczacy struktury migzszu

5. czestos¢ wystepowania
- ok. 5 proc.

6. obraz histologiczny zwykle
podobny lub identyczny
z rakiem piersi po przeciwnej stronie

za: Jacek Jassem (red.): Rak sutka. Podrecznik dia studentéw i lekarzy, Springer PWN, Warszawa 1998, s. 78
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wszystkich chorych na raka piersi. 8 z 36 Tabela 2. Wiek zachorowania na pierwszy (1) i drugi (1) nowotwor piersi a odsetek przezyé 5-letnich od rozpoczecia

chorych obserwowano w okresie krotszym  leczenia drugiego nowotworu

niz 5 lat po zakonczeniu leczenia drugie-

go nowotworu. Okres
Wiek w momencie zachorowania cho- Grupa plers obserwacji

‘ : L < 5 lat > 5 lat

rych na pierwszego raka piersi wynosit sre- wiekowa n= krétszy

dnio 46,2 lata, na drugiego - 524 lata. niz 5 lat
Najwigkszg grupe chorych na drugiego ogétem bezobja-

raka piersi stanowity chore z guzem o za- ! I WOWO

awansowaniu klinicznym T2 (n = 17) i T3,

T4 (n = 13) oraz NO (n = 19). U jednej < 30 1

chorej rozpoznano stopien zaawansowania 31-40 11 4 2 2 2

klinicznego (wg TNM) T2N1M1 ze wzgle-

du na obecno$¢ przerzutow do weziow 41-50 13 10 2 6 5 2

chtonnych nadobojczykowych. 51-60 6 12 4 5 3 3
Histopatolog najczeéciej rozpoznat ra-

ka litego (n = 14) i raka przewodowego 61-70 4 7 2 2 2 3

naciekajgcego (n = 11). > 70 1 3 2 1 1
Wszystkie chore na pierwszego raka piersi

poddane zostaly mastektomii, a nastepnie, w Ogétem 36 36 12 16 (57,1 proc.) 13 8

wigkszosci wypadkéw, leczeniu uzupetniaja- (42,9 proc.) (46,4 proc.)

cemu. Po rozpoznaniu drugiego raka piersi

u 2 chorych, ze wzgledu na zaawansowanie * dotyczy ii po zakoriczeniu leczenia drugi sutka

Kliniczne, odstapiono od zabiegu. Po zabie-

gu napromieniano chorych do dawki t§cznej  Tahela 3. Stopiefi zaawansowania klinicznego wg TNM drugiego nowotworu piersi a odsetek przezyé 5-letnich
5000 cGy dawkg frakcyjng 200 cQy, lecze-

niem obejmowano okolice blizny oraz uktadu Stopiers < 5 lat Okres
chtonnego lokoregionalnego. W chemioterapii wg TNM
stosowano schemat CMF (zwykle do 6 cykli)

lub FAC, w leczeniu hormonalnym stosowa-

n= n = > 5 lat obserwacijl
krétszy niz 5 lat

no tamoksyfen. W leczeniu raka drugiej piersi ogétem bezobja-
metody leczenia nie roznity sie. WOwWOo

Wyniki 5-letnich przezy¢ porownano z TINO 5 - 1 1 4
wiekiem w momencie zachorowania, stop-
niem zaawansowania klinicznego wg TNM, TiN1 1 - 1 1 -
metodg leczenia oraz dtugoscig okresu po- T2NO 10 1 9 3 _
miedzy rozpoznaniem obu nowotworow.

Materiat opracowano na podstawie re- T2N1 6 2 1 1 3

trospektywnej analizy historii choréb oraz

X T2N1M1 1 1 - - -
przeprowadzonej katamnezy.

Niewielka liczebnos¢ grupy nie pozwo- T3NO 4 1 2 2 1
lita na dokonanie oceny statystyczne;j. T3N1 o o B N B
WYNIKI . T4N2 7 5 2 - -

5 lat ogdtem od rozpoczecia leczenia
drugiego (pierwotnego) raka piersi przezy- Tabela 4. Odsetek przezy¢ 5-letnich a rozpoznanie histopatologiczne drugiego nowolworu piersi
to 16/28 (57,1 proc.) chorych, z tego bez-

objawowo 13 (46,4 proc.). W grupie 8 Rozpoznanie < 5 lat Okres
chorych o okresie obserwacji krotszym niz histopatologiczne n= n= > 5 lat obserwacji
5 lat nie stwierdzono nawrotu lub rozsie- krétszy niz 5 lat

wu choroby (tab. 2.).

W grupie chorych z guzem T2 5 lat prze- ogétem  bezobja-

2ylo ogstem 10/17 chorych (58,8 proc.). T3 wowo
- 2/6 (33,3 proc.), a T4 — 2/7 (28,6 proc.). 1. ca solidum 14 7 7 5 -
W grupie chorych z NO 5 lat przezyto
ogslem 12/19 chorych (63.2 proc.). z N1 2. ca ductale 1 3 3 3 5
- 2/10 (20,0 proc.). Odsetek w grupie cho- infiltrans
rych bez zajecia weztdw chtonnych moze 3. ca lobulare 2 1 - - 1
by¢ wigkszy, poniewaz 5 chorych z cechg invasivum
NO nie zakoriczyto 5-fetniego okresu ob- .
4. ca tubulare partim 5 1 3 2 1

serwacji (tab. 3.).

W tabeli 4. omowiono typy histopatolo-
giczne guza oraz odsetki przezy¢ 5-letnich 5. ca medullare 1 - 1 1 _
(tab. 4.).

W tabeli 5. przedstawiono zaleznosé po-
migdzy zastosowanymi metodami leczenia
drugiego raka piersi a odsetkiem przezyc 7. ca microcellulare 1 ~
S-letnich. W grupie chorych, u ktérych sto- et macrofocale
sowano radioterapie uzupetniajaca po za-
biegu, uzyskano 20,0 proc. 5-letnich prze-

desmoplasticum

6. ca intraductale 1 - 1 1 _
et partim intralobulare

8. ca gelatinosum 1 - 1 1 -
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Tabela 5. Odsetel przezyc 5-letnich charych na drugi nowetwor piersi a zastosawane metody leczenia drugiego nowotworu

Metoda leczenia n= < 5 lat

1. mastectomia 6 1

2. mastectomia 8 2
+ chemioterapia

3. mastectomia 5 4
+ chemioterapia
+ radioterapia

4. mastectomia 11 2
+ hormonoterapia

5. chemioterapia 2 -
+ mastectomia
+ hormonoterapia

6. radioterapia 1 -
+ kastracja RT
+ hormonoterapla

7. chemioterapia 1 1
+ toillet-mastectomia

8. amputatio mammae 1 1
simplex

9. hormonoterapia 1 1

zy¢ (1/5). W grupie chorych leczonych wy-
tacznie operacyjnie i hormonami uzyskano
52,9 proc. 5-letnich przezy¢ (9/17), w gru-
pie chorych leczonych operacyjnie craz cy-
tostatykami uzyskano 45,5 proc. (5/11) 5-let-
nich przezy¢ (tab. 5.).

W grupie chorych zyjacych bez objawow
choroby ponad 5 lat pomiedzy rozpoznaniem
nowotworu pierwszej i drugie] piersi uzyska-
no 43,5 proc. (10/23) przezy¢ 5-letnich, w
grupie chorych o okresie krotszym niz 5 lat
46,1 proc. (6/13) (tab. 6.).

OMOWIENIE WYNIKOW

W grupie 36 chorych z obustronnym me-
tachronicznym rakiem piersi (z okresem po-

Okres
> 5 lat obserwaciji
krétszy niz 5 lat
ogétem  bezobja-
WOWO

3 3 2

3 3 3

1 1 -

6 6 3

2 - -

1 - -
miedzy rozpoznaniem obu nowotworow

diuzszym niz 6 miesiecy) 5 lat ogdtem prze-
zyto 57,1 proc. chorych, z tego bezobjawo-
wo 46,4 proc. Wyniki te sg porownywalne z
wynikami uzyskanymi m.in. przez Mose i
wsp., ktorzy uzyskali w grupie 36 chorych
z drugim (pierwotnym) rakiem piersi 56
proc. 5-letnich przezyc¢ [6].

Rokowanie w obustronnym raku piersi za-
lezy przede wszystkim od stopnia zaawan-
sowania klinicznego obu guzow oraz diugo-
$ci okresu pomiedzy oboma nowotworami
[1, 6, 7]. W naszym materiale zaobserwowa-
lismy tendencje do lepszego rokowania cho-
rych z guzem T2 (5 lat przezyto ogotem
58.8 proc. chorych) niz T3 (33.3 proc.) i T4

Tabela 6. Diugo$é okresu pomigdzy wystapieniem pierwszego i drugiego nowotweoru piersi a okres przezycia od

rozpoczecia leczenia drugiego nowotworu

Okres pomiedzy n= < 5 lat
oboma guzami
(w miesigcach)
< 12 - -
12-24 6 3
25-36 3 1
37-48 2 2
49-60 2 1
> 60 23 5
Ogétem 36 12

> 5 lat Okres
obserwacijl
krétszy niz 5 lat
ogétem  bezobja-
WOwWOo

3 3 -
2 1 -
1 1 -
10 8

16 13 8

(28.6 proc.). Podobng tendencje do gorsze-
go rokowania zaobserwowalismy u chorych
z przerzutami do weziéw chtonnych pacho-
wych. W grupie chorych bez zajetych we-
ztow chtonnych (NO) 5 tat przezyto ogotem
63.2 proc. chorych, z obecnoscia przerzu-
tow do weziow (N1) — 20,0 proc.

Nie zaobserwowalismy natomiast réznic w
odsetkach przezyc 5-letnich w zaleznosci od
diugosci okresu pomiedzy rozpoznaniem obu
nowotworow. W grupie chorych z okresem
diuzszym niz 5 lat uzyskano 43,5 proc. prze-
zy¢ 5-letnich, w grupie chorych z okresem
krotszym niz 5 lat - 46,1 proc.

Leczenie drugiego nowotworu piersi nie
rozni sie istotnie od leczenia pierwszego. Rza-
dziej wykonuje sie zabieg oszczedzajgcy
piers m.in. ze wzgledu na przeprowadzone
poprzednio leczenie napromienianiem i gor-
sze rokowanie. Zasady leczenia lokoregional-
nego (radioterapii) i systemowego sg takie
same jak w wypadku pierwszego nowotworu
[1].

Boice i wsp. stwierdzili zwiekszone ry-
zyko zachorowania na drugiego raka piersi
u chorych w wieku ponizej 45 lat, leczo-
nych uzupetniajgco napromienianiem po
mastektomii [8]. Niemniej tylko u ok. 3
proc. chorych z drugim pierwotnym rakiem
piersi przyczyne powstania drugiego no-
wotworu mozna wigza¢ z przebytg radio-
terapig. Nasz niewielki materiat nie pozwo-
lit na ocene wptywu metod leczenia pierw-
szego nowotworu piersi na rokowanie.

W przesztosci zalecano niekiedy wykona-
nie profilaktycznej amputacii piersi u chorych
z grupy ryzyka rozwiniecia sie drugiego no-
wotworu. Obecnie zrezygnowano z tego za-
biegu ze wzgledu na upowszechnienie ba-
dann mammograficznych, umozliwiajgcych
wczesne wykrycie guza drugiej piersi [1]. Po-
zwala to rowniez na rozpoznanie raka we
wczesniejszym stopniu zaawansowania Kli-
nicznego, co potwierdza czesciowo badana
przez nas grupa chorych. Wykonywanie co-
rocznej mammografii wydaje sie natomiast nie
mie¢ wptywu na wydtuzenie czasu przezycia
chorych z drugim nowotworem piersi. Oprocz
odkrycia znaczenia badarn mammograficznych
istotng obserwacjg jest odkrycie wptywu uzu-
petniajgcego leczenia tamoksyfenem. Nayfield
i wsp. oraz Rutqgvist i wsp. stwierdzili zmniej-
szenie ryzyka pojawienia sie drugiego pier-
wotnego raka piersi w grupie chorych leczo-
nych tamoksyfenem o 35 proc. [9, 10].

Decydujace znaczenie dla poprawy wyni-
kow leczenia chorych na obustronnego raka
piersi majg regularne i czeste kontrole onko-
logiczne po zakoriczeniu leczenia pierwszego
NOWOtWOru pofaczone z coroczng mammaogra-
fia oraz wyrdznienie grupy zwiekszonego ry-
zyka genetycznego rozwoju raka piersi.

WNIOSKI

o Radykalne leczenie chorej na drugiego
(pierwotnego) raka piersi pozwolito na
dtugoletnie (5-letnie) przezycie 16 (57,1
proc.) chorych, w tym 13 (46,4 proc.)
bezobjawowo.



Drugi nowotwor sutka u chorych leczonych w przeszlosci z powodu raka sutka 267

e Wyzszy stopien zaawansowania klinicz-
nego raka drugiego piersi prawdopodob-
nie wptynat na wyniki leczenia, jednak
niewielka liczebnos¢ grupy nie pozwoli-
ta na ocene statystyczna.

e Czeste i regularne kontrole onkologiczne
umozliwiajg wykrycie drugiego nowotworu
piersi we wczesnym stopniu zaawansowa-
nia klinicznego i zwigkszajg szanse na wy-
leczenie.
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