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Rak piersi od starozytnosci do wspoétczesnosci

Breast cancer: from antiquity to present

Jan Berner

Guzy piersi, zwane pézniej rakiem, byty znane juz w starozytnosci. Wiele informacji na ten temat uzyskano np. po
odkryciu papiruséw egipskich w XIX wieku. Ojciec medycyny — Hipokrates — przekazat nam pierwotna wiedze nie
tylko o guzach piersi, ktére nazwat karkinoma’; i starozytnej medycynie, ale réwniez istotne wspoétczesnie zasady
zawarte w przyrzeczeniu lekarskim.

Chirurgia od zawsze byfa podstawa leczenia chorych na raka piersi, a do jej rozwoju przyczyniaty sie kolejne poko-
lenia starozytnych lekarzy, takich jak: Rzymianin A.C. Celsus, Grek K.C. Galen i Leonides z Aleksandrii czy posiadajacy
hiszpansko-arabskie korzenie Albucasis. Nastepnie do postepéw chirurgii przyczynili sie: Francuz Ambrozy Pare,
Wioch M.A. Severinus, J.L. Petit, dyrektor Akademii Francuskiej, ktéry jest autorem pierwszej mastektomii z weztami
chtonnymi, Le Dran i Amerykanin J. Pancoast. Theodorowi Billrothowi z Wiednia zawdzieczamy m.in. wyniesienie
chirurgii do dyscypliny naukowej, a takze wiele osiggnie¢ w chirurgii, ktére s wykorzystywane do dzis. J. Lister ze
Szkocji wprowadzit do leczenia antyseptyke, a R. v. Volkman badania histologiczne.

Sposrdd polskich chirurgdw nalezy wyrézni¢ Jana Mikulicza-Radeckiego, Ludwika Rydygiera, Jerzego Rutkowskiego
i Tadeusza Koszarowskiego — twérce polskiej chirurgii onkologicznej.

Kamieniem milowym w dziedzinie onkologii byty sukcesy Williama Stewarta Halsteda, ktéry w 1882 roku w Nowym
Jorku wykonat totalng mastektomie z uktadem chtonnym ,en block” i uzyskat radykalna poprawe wynikéw leczenia
raka piersi, otwierajac nowa ere postepowania, trwajaca blisko 100 lat.

W latach 70. XX wieku wtoski chirurg z Mediolanu Umberto Veronesi wprowadzit metode oszczedzajaca piers z uzupet-
niajaca radioterapia (BCT, breast conserving therapy). Rozwdj radioterapii skojarzonej z chirurgig zawdzieczamy réwniez
naszej rodaczce Marii Sktodowskiej-Curie — wspétodkrywczyni polonu i radu. W Polsce leczenie oszczedzajace (BCT)
wprowadzono w 1981 roku w Klinice Chirurgii Onkologicznej Akademii Medycznej w todzi, gdzie J. Berner ze swoim
zespotem wykonat pierwsza tego typu operacje w naszym kraju. Obecnie metoda BCT jest standardem postepowania,
a liczba chorych operowanych oszczedzajaco wzrosta w stosunku do liczby os6b poddawanych mastektomii od 5%
rocznie w latach 80. do okoto 70% w 2010 r.

Dalszy postep w leczeniu chorych na raka piersi wiaze sie z rozwojem diagnostyki i leczeniem skojarzonym (chirur-
gia + radioterapia + chemio- i hormonoterapia), chirurgia rekonstrukcyjng i badaniem wezta wartowniczego. Wielkim
wyzwaniem XXI wieku jest zapewne takze onkologia teragnostyczna i genoterapia.
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Guzy piersi u kobiet opisywano juz w starozytnosci,
a w kolejnych wiekach przyjeto nazwe ,rak”. Ojciec medy-
cyny wszechczaséw — Hipokrates, prowadzacy w IV wieku

p.n.e. stynna szkote medycyny na wyspie Kos, sformutowat
istotne do dzi$ zasady rozpoznawania choroby na podstawie
obserwacji objawoéw i przyczyn, w tym takze ztosliwych gu-
z6w piersi. Poprzez swa rozlegta dziatalnos¢ lekarska i edu-

em. Profesor Kliniki Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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kacyjna utworzyt pomost pomiedzy medycyna starozytna
a wspotczesna. Przekazat nam réwniez w przyrzeczeniu
lekarskim przestanie, aktualne do dzis$, przyjete w pewnych
modyfikacjach w tzw. Przysiedze Hipokratesa.

Wspétczesnie rak piersi jest najczestszym ztosliwym
nowotworem u kobiet w Polsce i na $wiecie, a liczba zacho-
rowan systematycznie rosnie. W ostatnim wieku drugiego
tysiaclecia naszej ery odnotowano niespotykany dotad roz-
woj medycyny i nauk pokrewnych, jak réwniez olbrzymi
postep w dziedzinie rozpoznawania i leczenia chorych na
raka piersi. Chirurgia od zawsze byta podstawa leczenia tych
chorych, w ostatnich latach skojarzong przede wszystkim
z radioterapig, a nastepnie z chemio- i hormonoterapia.

Dla poczatkéw rozwoju radioterapii w Polsce szczegél-
ne znaczenie miat 1 gram radu podarowany przez Marie
Sktodowska-Curie Instytutowi Radowemu w Warszawie
w 1932 r. Jako wyraz wdziecznosci i pamieci rodakéw dla
tej wspotodkrywczyni pierwiastkéw promieniotworczych
radu i polonu oraz dwukrotnej laureatki Nagrody Nobla
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej ogtosit rok 2011 ,Rokiem
Marii Sktodowskiej-Curie”.

Gtéwnym celem operacji chirurgicznej u chorych na
raka piersi zarbwno w przesztosci, jak i dzi$ jest dazenie
do doszczetnosci zabiegu. Dzieki wczesnej diagnostyce,
udoskonalaniu metod leczenia i wspétpracy z radiologami
i patomorfologami obecnie chirurdzy coraz czesciej osia-
gaja ten cel. Sposréd catej plejady znakomitych chirurgéow
ostatnich dwoch wiekéw w tej dziedzinie chciatbym wy-
mieni¢ przede wszystkim: Teodora Billrotha, Jana Mikuli-
cza-Radeckiego, Ludwika Rydygiera, Williama S. Halsteda,
Stuarta W. Harringtona, Davida H. Pateya, Bernarda Fishera,
Jerzego Rutkowskiego, Umberto Veronesiego i Tadeusza
Koszarowskiego. Osiggniecia wymienionych, jak réwniez
ich poprzednikéw i nastepcow, swoje prazrédta miaty nie-
watpliwie takze w dalekiej przesztosci.

Medycyna starozytna

Przedstawiajac wspotczesne osiggniecia medycyny,
z uznaniem i podziwem nalezy ocenia¢ dawne sposoby
rozpoznawania i préby leczenia choréb — zwiaszcza raka
piersi — stosowane przez lekarzy chinskich, indyjskich,
azteckich, a przede wszystkim ze Starozytnego Wschodu.

Odkrycie papirusu z 1500 r. p.n.e., dokonane w 1862 r.
wTebach (Luksor-Karnak) przez Edwina Smitha, wskazuje na
fakt, ze guzy piersi znano ponad 3000 lat przed Chrystusem.
Owczesny lekarz, architekt i projektant prastarych piramid
w Sakkarze — Imhotep — opisywat ztosliwe guzy piersi jako
twor babelkowaty, rozprzestrzeniajacy sie, twardy i zimny.

W papirusie George’a Ebersa (1600 r. p.n.e.) opublikowa-
nym w 1875 r.zebrano dokumenty medyczne, recepty, a takze
opisy przypadkdw guza piersi. Wzmianki dotyczace ztosliwej
choroby piersi znajduja sie rowniez w zbiorach lekarzy sume-
ryjskich i kodeksie Hammurabiego (ok. 1950 r. p.n.e.).

Rycina 1. RzezZbiarze greccy, tworzac w | wieku p.n.e. posag Afrodyty,
wskazywali na mozliwos¢ istnienia nieprawidtowosci (guzéw) piersi
(patrz strona lewa)

Grecki historyk Herodot (484-425 p.n.e.), opisujac ztosli-
we guzy piersi u kobiet, przedstawia pozytywny wynik lecze-
nia guza piersi u Atossy — cérki kréla Cyrusa i zony Dariusza,
operowanej przez perskiego lekarza Democedesa (ryc. 1).

Hipokrates (460-okoto 368 p.n.e.) poswiecit wiele uwagi
guzom piersi. Wskazywat na ich podobierstwo do skorupia-
kéw, zwtaszcza kraba/raka, nazywajac je ,karkinoma”. Nie
znajdywat przekonujacych dowoddéw na udane stosowanie
chirurgii w leczeniu. Na przetomie wiekéw, w roku 50 n.e.,
rzymski encyklopedysta Aurelius Cornelius Celsus napisat
kilkutomowe dzieto De medicina — najstarszy dokument
medyczny po Hipokratesie. Wiele uwagi poswiecit réwniez
guzom piersi u kobiet, opisujac szczegdétowo poszczegél-
ne kliniczne etapy raka i jego historie. Rozréznit zmiany
wczesne i zaawansowane miejscowo. Uznawat za zasadng
operacje guza rozpoznanego we wczesnym okresie. Na to
wazne wskazanie zwrécono uwage dopiero po dwudziestu
wiekach. W czasie operacji piersi rekomendowat pozosta-
wienie miesnia piersiowego.

W tym okresie chirurdzy uzywali juz do zabiegéw dos¢
szerokiego instrumentarium. Mozna je pozna¢ doktadniej
dzieki wykopaliskom w Pompei, zniszczonej w wyniku wy-
buchu wulkanu i przysypanej pytem wulkanicznym w roku
79 n.e. (ryc. 2).

Dwa tysiaclecia naszej ery

Wielu lekarzy, uczonych i nauczycieli medycyny zaj-
mowato sie chirurgig raka piersi u kobiet. Na szczegdlne
wyrdznienie zastuguje grecki lekarz chirurg Klaudiusz C.
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Rycina 2. Instrumentarium uzywane przez starozytnych chirurgéw, znalezione w wykopaliskach w Pompei (z79 1. n.e.)

Galen (131-203), uznawany za najwiekszego lekarza po
Hipokratesie. Studiowat medycyne w Aleksandrii, a prak-
tykowat reszte zycia w Rzymie, gdzie opiekowat sie m.in.
cesarzem Markiem Aureliuszem. Uznawat teorie humoralng
powstawania choréb, zwigzana z ptynami ciata. Zwrécit
uwage na czestsze wystepowanie guzdw piersi u kobiet
w wieku postmenopauzalnym, wskazujac réwniez na podo-
bienstwo guza do odndég kraba i uzywajac nazwy, karkinos”.
Rekomendowat wyciecie chorej piersi wtedy, jesli mozliwe
jest catkowite usuniecie guza. Byt przeciwny jednoczesne-
mu stosowaniu przyzegania i podwiazywania krwawiacych
naczyn. Uwazat, ze dokonujac ciecia wokét guza, nie nalezy
hamowa¢ odptywu krwi, co wraz z drenazem minimalizuje
wystepowanie wznowy i rozsiewu nowotworu. Okoto roku
180 n.e. grecki lekarz i chirurg ze stynnej szkoty w Aleksan-
drii — Leonides — pierwszy szczegétowo opisat mastek-
tomie z powiekszonymi weztami chtonnymi. Wedtug jego
doswiadczenia podczas operacji powinno sie prowadzi¢
ciecie naprzemiennie z przyzeganiem hamujacym krwa-
wienie. Ten sposéb mastektomii przetrwat blisko 1500 lat.
Leonides opisat réwniez po raz pierwszy wciggniecie bro-
dawki piersiowej jako objaw raka.

Sredniowiecze — od okoto 476 r,, kiedy nastapit upadek
cesarstwa rzymskiego, do okoto 1500 ., kiedy wynaleziono
druki proch oraz odkryto Ameryke — nazywane jest Ciem-
nymiWiekami (Dark Ages) w historii, a w dziejach medycyny
w szczegolnosci. W tym okresie uwazano dotychczasowe
leczenie chirurgiczne za barbarzynskie praktyki, a postep
wiedzy na temat raka zostat drastycznie zahamowany.
Obnizyt sie poziom edukacji w zakresie chirurgii i poziom
wykonywania zabiegdw, zwilaszcza w leczeniu raka piersi,
systematycznie pogarszat sie réwniez dobér wykonawcow
tych operacji. Wyjatek stanowili wyszkoleni chirurdzy, korzy-
stajacy z dotychczasowych osiggnie¢ w tym zakresie. Spo-
$réd nich nalezy wymienic hiszparisko-arabskiego lekarza

a4

Albucasisa (1013-1106), Lefranca (ok. 1296 r.) — ojca chi-
rurgii francuskiej, korzystajacego z doswiadczen Leonidasa
czy Guy de Chauliaca (1300-1368), ktéry jednak w swoim
traktacie chirurgicznym zalecat postepowanie zachowaw-
cze, z zastosowaniem $rodkéw zracych w leczeniu ran.

Nadejscie z poczatkiem XVI wieku okresu odrodzenia
spowodowato zerwanie z tradycja $redniowiecza. Narodzity
sie nowe poglady i spojrzenie na nauke, kulture i sztuke — naj-
wczesniej we Frangji i Hiszpanii, a w XVIl wieku takze w Polsce.
Wkroczyly one szeroko do medycyny, wraz z powrotem do
korzystania z doswiadczen i osiggniec starozytnych. Kultura
umystowa, oparcie na wiedzy i krytyce naukowej, wolnej od
przesaddéw i dogmatéw przyczynity sie do systematyczne-
go postepu w medycynie i rozwoju, pogtebionego w do-
bie oswiecenia. Miato to istotny wptyw na rozwdj anatomii,
ktory zawdzieczamy Andreasowi van Vesale, znanemu jako
Vesaliusz z Padwy (1514-1564) — twdrcy nowozytnej ana-
tomii, ktéry wprowadzit sekcje zwtok jako gtéwng metode
badawcza w anatomii czlowieka i wspéttworzyt fizjologie.
Do rozwoju chirurgii i wiedzy dotyczacej guzéw piersi przy-
czynili sie miedzy innymi: hiszpanski chirurg Francisco Aracco
(1493-1571), lekarz krélowej angielskiej Elzbiety William Clo-
wes (1560-1643) i James Cooke (1614-1688). Do wybitnych
twdrcéw nowoczesnej chirurgii nalezat francuski chirurg
wojskowy Ambrozy Pare (1510-1590), ktéry rekomendowat
wyciecie matych guzéw piersi, stosujac srodki ptynne (acidum
sulfuricum, mleczko roslinne itp.) zamiast przyzegania, a roz-
legte, zaawansowane zmiany leczyt zachowawczo. Kolejni to:
wioski chirurg Marcus Aurelius Severinus (1580-1659), ktéry
jako pierwszy od czaséw Hipokratesa rozrézniat guzy tagodne
od ztosliwych, zalecajac takze operowanie tagodnych jako
zabieg profilaktyczny oraz Wilhelm Fabrycy von Hilden (Fabri-
cius) (1560-1634) — niemiecki chirurg i wynalazca nowych,
przydatnych narzedzi chirurgicznych, utatwiajacych operacje
piersi i wyciecie weztéw chtonnych.



Rozwinety sie réwniez studia teoretyczne i praktyczne
w dobrze zorganizowanych i dziatajacych szpitalach m.in.
w Londynie i Paryzu, zwfaszcza w zakresie chirurgii i anato-
mii. Powstata stynna Akademia Francuska, ktérej dyrektorem
zostat utalentowany chirurg Jean Louis Petit (1674-1750).

W leczeniu raka piersi uznat on koniecznos$¢ interwencji
chirurgicznej, bedac zwolennikiem agresywnej operacji.
Pierwszy wykonat rozlegta mastektomie z weztami chton-
nymi i miesniem piersiowym. Inny francuski chirurg — Le
Dran (1685-1770) — byt rowniez zwolennikiem agresyw-
nej chirurgii w raku piersi, tj. ablacji piersi wraz z uktadem
chtonnym. Uwazat raka piersi w poczatkowym okresie za
proces lokalny, a w dalszym zaawansowaniu choroby za
rozsiany, zwtaszcza do ukfadu chfonnego. Podobne stano-
wisko zajmowat Benjamin Bell z Edynburga (1749-1806),
ktéry preferowat rozlegly zabieg juz we wczesnej postaci
guza. Niestety, wyniki tych operacji nie byty zachecajace.
Przeglad doniesien chirurgdw dokonany przez A. Velpeau
w 1856, a takze jego wtasne wyniki leczenia chirurgicznego
chorych naraka piersi wykazaty brak wyleczen. James Paget
(1814-1899) w tym samym roku stwierdzit na podstawie
235 operowanych chorych brak wyleczen i wystepowanie
przerzutéw w okresie do 8 lat, przy 10-procentowej Smiertel-
nosci okotooperacyjnej. Mimo ztych dotychczasowych wy-
nikéw leczenia chirurgicznego chorych na raka piersi ame-
rykanski profesor chirurgii Joseph Pancoast (1805-1882)
uwazat za celowe szerokie wyciecia guza piersi i weztéw
chtonnych w jednym bloku, co rekomendowato takze wielu
brytyjskich chirurgéw.

Podobnie postepowat stynny wiedenski profesor chi-
rurgii Teodor Billroth (1824-1887), ktéry zalecat usunie-
cie catej piersi z powiezig miesnia piersiowego i weztami
chtonnymi. W matych guzach uwazat ich szerokie wyciecie
za wystarczajace. Rdbwnoczesnie zastosowanie antyseptyki,
zaproponowane przez Jézefa Listera (1827-1912) z Edyn-
burga, wptyneto korzystnie na gojenie sie ran. Jednak cho-
rzy operowani przez Billrotha nadal mieli liczne wznowy
nowotworu (ok. 82%), a 3 lata przezywato zaledwie 4,7%
0s0b. Za niewatpliwg zastuge w rozwoju chirurgii nalezy
uznac wyniesienie przez Billrotha chirurgii praktycznej do
rangi dyscypliny naukowej. Na szczegdlng uwage zastuguja
badania i spostrzezenia niemieckiego profesora chirurgii
z Halle — Richarda von Volkmana (1830-1889). Zastosowat
on w chirurgii raka piersi badania histologiczne. Wykazat, ze
w wielu przypadkach, w ktérych powiez byta zwigzana z gu-
zem, ogniska nowotworu makroskopowo nie byty widoczne.
Zalecat szerokie wyciecie skéry obok guza w czasie operacji,
usuniecie piersi zguzem wraz z powiezig miesnia piersiowe-
go i uktadem chtonnym. Sposréd 38 chorych operowanych
w zaawansowanym stanie 3 lata bez wznowy przezyto 14%.

Na dalsza poprawe wynikéw operowanych chorych na
raka piersi, wedtug K.L. Blanda i E.M. Copelanda, niewatpliwy
wptyw miaty dwa osiggniecia: znieczulenie ogélne i wykry-

Rycina 3. William Halsted w okresie pobierania nauk w europejskich
klinikach chirurgicznych

cie bakterii. Doswiadczenia wielu chirurgéw i dynamiczny
rozwdj nauk medycznych przyblizaty oczekiwany postep
w leczeniu chorych na raka piersi. Nadchodzit w tej dzie-
dzinie nowy etap postepowania.

Era Halsteda w chirurgicznym leczeniu
raka piersi kobiet

William Stewart Halsted (1852-1922) z Baltimore (Sta-
ny Zjednoczone), po studiach w Yale i Columbia University,
przybyt do Europy (ryc. 3). W latach 1878-1880 pracowat we
Wiedniu u prof. Billrotha, ale takze zapoznawat sie z doswiad-
czeniami wielu chirurgéw na ,starym kontynencie’, przede
wszystkim w dziedzinie leczenia raka piersi. Wéréd nich nalezy
wskazacVolkmannai wieloletniego asystenta w klinice Billro-
tha — Jana Mikulicza, a by¢ moze takze Ludwika Rydygiera,
ktory jako jeden z pierwszych wykonat w 1880 r. resekcje
zotadka. Halsted powrdcit do Nowego Jorku z nabytym do-
$wiadczeniem i nowymi ideami, dotyczacymi leczenia cho-
rych na raka piersi. Byt przekonany, ze dotychczasowe zte wy-
niki leczenia s spowodowane niedoszczetnym usunieciem
w czasie operacji tkanek wokét guza i weztéw chtonnych oraz
pozostawieniem makroskopowo niewidocznych ognisk raka.
Réwniez operacje Volkmanna uwazat za niedoskonata. Pierw-
szg operacje (complete operation) przeprowadzit w 1882 r.
w Roosevelt Hospital w Nowym Jorku (ryc. 4). Wykonat totalng
mastektomie z miesniami piersiowymi i weztami chtonnymi
w jednym bloku, poniewaz uwazat, ze rozdzielajac tkanki
z naciekiem, ogarniete przez chorobe, mozna czesto prze-
oczy¢ komorki raka. Jego zdaniem pozostawione komorki
rozprzestrzeniaja sie w obrebie rany operacyjnej, prowadzac
do wznowy nowotworu. Podobnie bytoby w czasie dysekgji
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Rycina 4. Operacja Halsteda (complete mastectomy)
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Rycina 5. Wyniki chirurgicznego leczenia chorych na raka piersi
do 1894 r. (na samym dole grupa Halsteda)

weztéw chtonnych. W 1891 r. Halsted opisat 13 pierwszych
chorych kobiet operowanych z powodu raka piersi,aw 1894r.
podat szczegdty operacji i wyniki 50 operowanych — bez
zgonow okotooperacyjnych i przy zaledwie 6% nawrotéw
(ryc.5). Po 10 dniach od tej publikacji podobna technike ope-
racji opisat Willi Meyer (1854-1932) — chirurg pochodzenia
niemieckiego z Nowego Jorku.

W nastepnych latach operacje Halsteda z modyfikacjami
wykonywato wiele chirurgéw. Istotnej modyfikacji dokonali
w 1932 r.D.H. Patey i W.H. Dyson, usuwajac jedynie miesien
piersiowy mniejszy i uktad chtonny z szerokim wycieciem
skéry, a nastepnie wykonujac ciecie poprzeczne. Te mo-
dyfikacje uzupetnit Madden, dokonujac w czasie zabiegu
jedynie przeciecia mie$nia piersiowego mniejszego. Préba
modyfikacji wedtug Urbana w 1952 r. polegata na rozsze-
rzeniu radykalnej mastektomii Halsteda o przeciecie zeber
i usuniecie réwniez weztéw chtonnych przymostkowych.
Nie poprawito to jednak wynikéw leczenia, a zwiekszyto
liczbe powiktan pooperacyjnych i metoda ta nie przyjeta sie.

Polskie akcenty w chirurgii raka piersi u kobiet
Sposrdd polskich chirurgéw propagujacych totalng ope-
racje raka piersi wedtug Halsteda z modyfikacja obejmujaca
rodzaje ciecia skdrnego, pozostawienie miesnia piersiowego
mniejszego oraz sposéb dysekgji uktadu chtonnego nalezy
wymienic prof. Jerzego Rutkowskiego i prof. Tadeusza Kosza-
rowskiego — tworcy chirurgii onkologicznej w Polsce. Wszy-
scy podkreslali znaczenie doszczetnosci zabiegu i operacji

46

Rycina 6. Umberto Veronesi z Mediolanu, tworca leczenia
oszczedzajgcego piers u chorych na raka (BCT) w latach 70. XX wieku

en bloc. Wspétprace z histopatologami, radioterapeutami,
biologami i radiologami uwazali za niezbedng na drodze
postepu w zwalczaniu nowotworéw.

Z chirurgia raka piersi zapoznatem sie podczas pracy
w lll Klinice Chirurgicznej AM w todzi (w latach 1962-1977),
kierowanej przez prof. Andrzeja Alichniewicza. Wspotpraco-
watem z adiunktem Eugeniuszem Koszariskim, zajmujagcym
sie chorymi na nowotwory, zwilaszcza raka piersi. W tym
okresie spotykatem sie takze z prof. Jerzym Rutkowskim,
czesto wizytujacym naszg klinike. Wiedze w tym zakresie
pogtebitem w czasie kilkumiesiecznego stazu w Instytucie
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie i w Klinice Chirur-
gicznej kierowanej przez prof. Andrzeja Kutakowskiego (na
przetomie lat 1977/1978).

Dnia 30 stycznia 1978 . objatem kierownictwo Kliniczne-
go Oddziatu Chirurgii w Regionalnym Osrodku Onkologicz-
nym w todzi i zostatem zastepca kierownika Zaktadu Onko-
logii AM w todyzi, a p6zniej Katedry Onkologii AM — prof.
Leszka Wozniaka. Odtad utrzymywatem staty kontakt z In-
stytutem Onkologii w Warszawie. Po uzyskaniu stypendium
Fundacji im. Jakuba hrabiego Potockiego, dzieki rekomen-
dacji prof. Koszarowskiego, odbytem kilkumiesieczny staz
w Istituto di Tumori w Mediolanie (1979-1980), pracujac
z zespotem kierowanym przez prof. Umberto Veronesiego
(ryc. 6). Zapoznatem sie wowczas z leczeniem chirurgicznym



oszczedzajacym piers u kobiet chorych na raka, uzupetnio-
nym radioterapia (BCT). Polegato ono na operacji czesci
piersi — kwadrantu wraz z guzem i uktadem chtonnym
pachowym u chorych na raka we wczesnym stopniu za-
awansowania (T1NoMo), uzupetnionej napromienianiem.
Wprowadzony przez Veronesiego randomizowany program
badawczy:,BCT vs. mastektomia m. Halsted”w 1973 r,, jako
TRIAL | — QUART, zostat zakoriczony opublikowaniem wy-
nikdw w 1981 r. Zaréwno te, jak i odlegte w czasie wyniki
w 1986 r. potwierdzity duzg wartos¢ zaproponowanego
leczenia i otwieraty nowg droge postepowania w raku piersi
we wczesnym stopniu zaawansowania. Mozna jg uznac za
ere Veronesiego.

Era Veronesiego

Podczas udziatu w operacjach BCT i osobistego spo-
tkania z prof. Veronesim, a nastepnie po zapoznaniu sie
zwynikami 7-letniego leczenia przekonatem sie o wartosci
i niekwestionowanych zaletach nowego postepowania.

Po powrocie do kraju, wiosna 1980 r., przedstawitem
prof. Koszarowskiemu sprawozdanie z odbytego stazu
w Mediolanie, relacje ze spotkania z prof. Veronesim i dys-
kusji na temat BCT oraz przekazatem osobiste pozdrowienia.
Wyrazitem réwniez przekonanie o celowosci wprowadzenia
tego sposobu postepowania w Polsce. Profesor Koszarowski,
po wystuchaniu zduzym zainteresowaniem moich spostrze-
zen i relacji ze spotkania z prof. Veronesim, wypowiedziat
znamienne wowczas stowa:, Jesli jestes przekonany do tego
sposobu leczenia u chorych na raka piersi we wczesnym
stopniu zaawansowania — zaczynaj operowaé w waszej
Klinice w todzi".

Po oméwieniu leczenia chirurgicznego oszczedzajace-
go piers i skojarzonego z radioterapia u chorych na raka
z prof. Leszkiem Wozniakiem (w zakresie patomorfologii),
dr. Eugeniuszem Studenckim (w zakresie napromieniania
uzupetniajacego) oraz z radiologami, a nastepnie po usta-
leniu wskazan $cisle wedtug stosowanych w Mediolanie
rozpoczeliSmy przygotowania do wdrozenia tej metody
w Klinice Chirurgii Onkologicznej AM w todzi (ryc. 7).

Pierwszg operacje oszczedzajaca (BCT) w Polsce wy-
konatem wraz z zespotem 2 kwietnia 1981 r., a nastepne
kolejno u 10 chorych (ryc. 8). Przebieg pooperacyjny i po
napromienianiu byt niepowikfany, z petng sprawnoscia
konczyny gornej, a wynik kosmetyczny dobry i satysfak-
cjonujacy chore. Wczesne wyniki obejmujace 28 chorych
kobiet zostaty przedstawione na LI Zjezdzie Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich w 1983 r., podczas konferen-
cji okragtego stotu. Moderatorem konferencji byt prof.
Koszarowski. Doniesienie opublikowano w Pamietniku
Zjazdu pt.,Guzy gruczotu piersiowego — kwadrantekto-
mia z wycieciem uktadu chtonnego i napromienianiem
w raku sutka TINoMo” (L6dz 1983; Il: 267-271). Kolejne

Rycina 7. Inicjatorzy leczenia oszczedzajgcego w Polsce — prof.
Leszek WozZniak (patolog) i prof. Jan Berner (chirurg); na zdjeciu jest
nieobecny wspotdziatajacy radioterapeuta — dr Eugeniusz Studencki
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Rycina 8. Opis pierwszej w Polsce operacji oszczedzajacej piers
(rok 1981, w tytule napisano:,m. Veronesi”)

doniesienia i wyniki przedstawiatem w kraju i zagranica
oraz opublikowatem w kolejnych 25 pracach. Dopiero
pozytywne wyniki odlegte przekonaty zainteresowanych
do wdrozenia BCT w innych osrodkach w kraju, a nas do
rozszerzenia wskazan.

Dalszy postep w wykrywaniu i rozpoznawaniu wczes-
nych postaci raka piersi u kobiet, upowszechnienie badan
mammograficznych, w tym takze przesiewowych, przyczy-
nity sie do zwiekszenia liczby chorych kwalifikujacych sie
do leczenia oszczedzajacego. W klinikach w todzi (Klinika
Chirurgii Onkologicznej UM kierowana przez prof. A. Jezior-
skiego i Klinika Choréb Piersi CZMP kierowana przez prof.
M. Zadroznego) liczba chorych leczona oszczedzajaco (BCT)
v. chorych poddanych mastektomii totalnej wzrosta z 5%
rocznie w latach 80. do okoto 70% w 2010 .
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Rak piersi w XXI wieku
Leczenie oszczedzajace kobiet chorych na raka piersi

obecnie jest standardem. Liczba chorych kwalifikowanych

do operacji systematycznie sie zwieksza. Wptywaja na to:

— wzrost Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa:

— badania profilaktyczne, mammografia;

— biopsja mammotomijna;

— rozwoj badan patomorfologicznych;

— wprowadzenie chirurgii onkoplastycznej;

— rozwdj badan radiologicznych, umozliwiajacych bardziej
precyzyjne rozpoznanie przez potgczenie tomografii kom-
puterowej (TK), jadrowego rezonansu magnetycznego
(MRI, magnetic resonance imaging) i pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej (PET, positron emission tomography);

— postepy w dziedzinie radiologii:

+ napromienianie czesci piersi,

. zastosowanie radioterapii Srédoperacyjne;j.

Badania wezta wartownika umozliwiaja operacje oszcze-
dzajaca w zakresie uktadu chtonnego.

Dalszy rozwéj w zakresie zabiegdw rekonstrukcyjnych
po amputacji piersi z powodu raka, postep w dziedzinie ba-
dan genetycznych (umozliwiajacych chirurgie profilaktycz-
ng) i mastektomia podskdrna-profilaktyczna moga wptywac
na dalszy rozwdj chirurgii piersi.

Aktualne postepowanie u chorych na raka piersi, oparte
na wykorzystaniu dostepnych metod skojarzonych: chirur-
gia—radioterapia-chemioterapia—hormonoterapia w réznych
sekwencjach i przy znajomoscii ocenie receptoréw estrogeno-
wych stwarza mozliwos¢ osiggania lepszych wynikéw leczenia.

Rozwdj onkologii teragnostycznej

Onkologia teragnostyczna przedstawiona w publika-
¢ji pt. ,Onkologia teragnostyczna — integracja chirurgii
radioterapii i chemioterapii” przez Bogustawa Maciejew-
skiego, Macieja Krzakowskiego i Barbare Bobek-Billewicz
(Nowotwory J Oncol 2010; 60: 509-516) i zaprezentowana
podczas V Mazowieckich Spotkan Onkologicznych w listo-
padzie 2010 r. — staje sie niewatpliwym wyzwaniem dla
wspotczesnych terapeutdw.

»,Oznacza ona wykorzystanie wiedzy i doswiadczenia
w celu wyboru dla indywidualnego chorego takiego le-
czenia skojarzonego, z ktérym wiaze sie najwiekszy zysk
terapeutyczny, przy najnizszym ryzyku ciezkich powikfan.
(...) Dotychczasowa klasyczna terapie sekwencyjna, wraz ze
z gory niezaplanowanymi przerwami miedzy poszczegél-
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Rycina 9. Kobieta spogladajaca w przysztos¢ (,Rudowtosa” Teodora
Aksentowicza)

nymi metodami leczenia, powinna zastapi¢ zintegrowana
terapia skojarzona w zaplanowanej sekwencji terapeutycznej
i w zaplanowanym rezimie czasowym.(...) Opracowan w tym
zakresie dokonano na podstawie przegladu aktualnej wiedzy
w biologii molekularnej, radioterapii i terapii nowotworéw,
dokumentujac osobnicza zmiennos¢ sygnatur molekularnych
oraz chemio- i promieniowrazliwos¢ (...)".

Ocena osiggniec ostatnich lat w leczeniu chorych naraka
piersi, przy réownoczesnym braku w petni zadowalajacych
wynikow i satysfakcjonujacych rozwigzan, pozwala sadzi¢, iz
dalszy postep w rozwoju nowych metod zwalczania nowo-
twordw przyblizy nas do nowej ery w tej dziedzinie (ryc. 9).
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