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Cewkowy rak piersi w materiale Centrum Onkologii w Krakowie.
Charakterystyka kliniczna i wyniki leczenia
chorych w latach 1955-2002

Beata Sas-Korczynska', Jerzy Mitus?, Andrzej Stelmach?,
Janusz Rys3, Elzbieta Wtodarczyk!

Wstep. Cewkowy rak piersi stanowi okoto 1-2% wszystkich nowotworéw ztosliwych piersi. Zbudowany jest zdobrze
zréznicowanych cewek o otwartym $wietle, wyscielonych pojedyncza warstwa komorek nabtonka.

Celem pracy jest przedstawienie charakterystyki klinicznej oraz wynikéw leczenia 67 chorych na cewkowego raka
piersi w Centrum Onkologii w Krakowie w latach 1955-2002.

Materiaty i metody. W przedstawianej grupie u 62 chorych (92,5%) raka piersi rozpoznano w | lub Il stopniu za-
awansowania klinicznego. U 43 (64,2%) wielko$¢ guza nie przekraczata 2 cm. Regionalne wezty chfonne byty wolne
od przerzutéw u 52 (77,6%). Podstawowg metoda leczenia byta chirurgia. Mastektomie wykonano u 60 chorych,
a u pozostatych 7 — leczenie oszczedzajace piers. U 13 chorych po leczeniu chirurgicznym przeprowadzono uzupet-
niajaca radioterapie. Stosowano réwniez uzupetniajace leczenie systemowe (chemioterapie i/albo hormonoterapie).
Wyniki. Okres obserwacji w prezentowanej grupie chorych wynosit maksymalnie 320 miesiecy. Odsetki 10-letnich
przezy¢ wynosity: 83,8% (catkowite), 91,6% (przezycie bez objawdw nowotworu). W trakcie obserwacji u 2 chorych
(3%) stwierdzono rozwéj wznowy miejscowej. Przerzuty odlegte rozwinety sie u 5 chorych (7,5%), a u 8 chorych
(11,9%) stwierdzono wspétistnienie innych pierwotnych nowotworéw.

Whioski. Prezentowane wyniki potwierdzajg dobre rokowanie u chorych leczonych z powodu cewkowego raka
piersi. Charakterystyczne cechy biologiczne tego nowotworu stwarzaja mozliwosci wczesnego rozpoznania, to z kolei
umozliwia przeprowadzenie leczenia oszczedzajacego, ktére jest znaczacym czynnikiem wptywajacym na jakosc
zycia chorych na raka piersi.

Tubular breast cancer seen in the Oncology Centre in Krakow. Clinical characteristics and results
of therapy of patients treated between 1955 and 2002

Introduction. Tubular breast cancer accounts for approximately 1% to 2% of all invasive breast cancer types. It is
composed of well-differentiated tubular structures which are lined by a single layer of epithelial cells. The purpose of
this study is to present the clinical characteristics and treatment outcomes of 67 patients treated for tubular breast
cancer at the Oncology Centre in Krakdw between 1955 and 2002.

Material and methods. Stage | or Il cancer was found in 62 patients (92.5%) of the total group. In 43 cases (64.2%)
the size of the breast tumor was 2 cm or less. In 52 patients (77.6%) no axillary lymph node metastasis was obser-
ved. Surgery was used as primary method of therapy in all patients. Mastectomy was performed in 60 patients and
7 patients underwent breast conserving surgery. Post-operative radiotherapy was received by 13 patients. Systemic
treatment such as chemotherapy and hormonal therapy were also performed.

Results. The maximum follow-up period was 320 months. 10-year survivals were as follows: 83.8% (overall survival)
and 91.6% (disease-free survival).
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During the follow-up 2 patients (3%) developed local recurrence and in 5 patients (7.5%) distant metastases were
observed. A second primary cancer was found in 8 patients (11.9%).

Conclusions. Outcomes confirm good prognosis in patients treated with tubular breast cancer. There is possibility
of early diagnosis and this will enable the provision of breast conserving treatment. This is a very important factor
influencing quality of life in patients with breast cancer.

Stowa kluczowe: cewkowy rak piersi, leczenie oszczedzajace piers, mastektomia, nowotwory mnogie pierwotne
Key words: tubular breast cancer, breast conserving therapy, mastectomy, second primary cancer
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Wstep

Cewkowy rak piersi stanowi okoto 1-2% wszystkich no-
wotwordw ztosliwych piersi [1-4]. Zbudowany jest zdobrze
zréznicowanych cewek o otwartym sSwietle, wyscielonych
pojedyncza warstwg komérek nabtonka. W czystej postaci
raka cewkowego cecha ta powinna by¢ obecna w ponad
90% guza. Dodatkowa cecha raka cewkowego jest desmo-
plastyczny odczyn w podscielisku [4-8].

Cewkowy rak piersi jest nowotworem dobrze zréznico-
wanym. Charakteryzuje sie wysokim odsetkiem ekspresji
receptoréw estrogenowych i progesteronowych oraz niska
frakcja wzrostowa, brakiem nadekspresji receptoréw HER2,
nadekspresji p53 oraz kadheryny P [2, 3, 5, 6, 9]. Najczesciej
rozpoznawany jest u kobiet w wieku 40-60 lat [4]. W ponad
90% przypadkow guz piersi jest wT1 stopniu zaawansowa-
nia [3, 4, 9, 10], dlatego cewkowy rak piersi czesto wykry-
wany jest podczas badan skriningowch [4, 9]. W badaniu
mammograficznym ma posta¢ matej spikularnej zmiany
o nieostrych granicach, ktérej moga towarzyszy¢ mikro-
zwapnienia [5, 8]. Przerzuty do weztéw chtonnych wystepuja
u 0-22% ($rednio 10%) chorych [1-3, 6, 10, 11].

Podstawowga metoda leczenia chorych na cewkowego
raka piersi jest chirurgia, w ktérej wykonywana jest mastek-
tomia albo zabieg oszczedzajacy. Niepowodzenia miejsco-
we po leczeniu chirurgicznym wystepuja bardzo rzadko
[1, 12]. Z tego powodu oraz z uwagi na fakt, iz nowotwor
rozpoznawany jest w niskim stopniu zaawansowania, nie-
ktorzy autorzy uwazajg, ze nowotwor ten jest idealnym
wskazaniem do leczenia oszczedzajacego [5, 10].

W poréwnaniu z przewodowym rakiem naciekajgcym,
w cewkowym raku piersi istotnie czesciej stwierdzane jest
zaawansowanie T1irzadziej wystepuja przerzuty do weztéw
chtonnych. Ponadto rzadziej dochodzi do rozwoju niepowo-
dzen miejscowych oraz przerzutéw odlegtych. Wszystkie te
czynniki wskazuja, ze cewkowy rak piersi jest nowotworem
o dobrym rokowaniu [5, 12-14]. Obserwowane 10-letnie
przezycia wynosza 80-90% [5, 15]. Nalezy zwréci¢ uwage,
iz u 11-16% chorych na cewkowego raka piersi dochodzi
do zachorowania na raka drugiej piersi [1, 6].
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Przedstawienie charakterystyki klinicznej i wynikow
leczenia 67 chorych na cewkowego raka piersi, leczonych
w okresie 47 lat w Centrum Onkologii w Krakowie.

Materiat i metody

W okresie od 1955 do 2002 roku w Centrum Onkologii
w Krakowie z powodu raka piersi leczono 13 198 chorych.
Sposrdd nich w tym okresie u 67 chorych (0,5%) rozpoznano
cewkowego raka piersi. W czasie tych 47 lat zmieniaty sie
metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz kryteria kwali-
fikacji do leczenia. Na potrzeby pracy przyjeto taki stopien
zaawansowania TNM, jaki obowiazywat w chwili kwalifikacji
chorych do leczenia.

W tabeli | przedstawiono charakterystyke kliniczng
67 chorych na cewkowatego raka piersi.

Wiek chorych wahat sie od 32 do 81 lat i wynosit $rednio
56,2 lata (mediana 54,5 roku). U 19 chorych (28,4%) nowo-
twor piersi rozpoznano w czasie badan profilaktycznych.
U pozostatych 48 chorych (71,6%) objawy obecnosci guza

Tabelal. Charakterystyka kliniczna 67 chorych na cewkowego raka piersi,
leczonych w okresie 1955-2002

Czynnik kliniczny Liczba chorych %
Stopien zaawansowania (TNM):
| 31 46,3
Il 31 46,3
1l 5 75
Wielko$¢ guza w piersi ($rednica):
<2cm 43 64,2
22cm 24 358
Stan weztdéw chtonnych (pN):
pNO 52 77,6
PN+ 15 224
1-3 9 134
>4 6 9,0




Tabela Il. Metody leczenia stosowane u 67 chorych na cewkowego raka
piersi, leczonych w okresie 1955-2002

Metody leczenia Liczba chorych %
Chirurgia 67 100,0
mastektomia 60 89,6
sposobem Pateya 46 68,7
sposobem Halsteda 16 23,9
zabieg oszczedzajacy piers 7 10,4
Radioterapia 13 19,4
Chemioterapia 7 10,4
Hormonoterapia 19 28,4

w piersi utrzymywaty sie 1-12 miesiecy (Srednia: 4,2 mies.,
mediana: 5 mies.).

U 62 chorych (92,5%) stwierdzono raka piersi w | lub Il
stopniu zaawansowania klinicznego, ocenionego wedtug
TNM (wersji obowigzujacej w chwili kwalifikacji do leczenia).
U pozostatych 5 chorych (7,5%) nowotwor byt w il stopniu
zaawansowania. Badanie histopatologiczne wykazato, ze
u 43 chorych (64,2%) srednica guza wynosita ponizej 2 cm.
U 52 chorych (77,6%) regionalne wezty chtonne byty wolne
od przerzutéw (cecha: pN0). U 15 (22,4%) stwierdzono obec-
nos¢ przerzutéw (pN+), z czego u 9 chorych w 1-3 weztach,
au 6 — w4 lub wiekszej liczbie weztéw.

W tabeli Il zestawiono stosowane metody leczenia.
U wszystkich chorych podstawowg metodg leczenia byta
chirurgia. U 60 chorych (89,6%) wykonano mastektomie
sposobem Pateya (46 chorych) lub Halsteda (14 chorych), zas
u pozostatych 7 chorych (10,4%) przeprowadzono leczenie
oszczedzajace piers (usuniecie guza z piersi i limfadenekto-
mia pachowa).

U 13 chorych (19,4%) po leczeniu chirurgicznym prze-
prowadzono uzupetniajaca radioterapie. Dotyczyto to
przede wszystkim chorych po zabiegach oszczedzajacych
oraz z obecnosciag przerzutéw w weztach chtonnych. Ro-
dzaj uzytych wigzek oraz stosowane techniki radioterapii
zalezaty od obowiazujacych w danym okresie standardéw
postepowania.

Roéwniez leczenie systemowe (chemioterapia, hormono-
terapia) stosowane byty zgodnie z obowiagzujacymiw danym
okresie protokotami terapeutycznymi. Adiuwantowa che-
mioterapie otrzymato 7 chorych (10,4%). Byly to chore leczo-
new latach 90., u ktérych stwierdzono obecnos¢ przerzutow
w regionalnych weztach chtonnych. U 19 chorych (28,4%),
u ktoérych stwierdzono obecnosé receptoréw hormonalnych,
zastosowano hormonoterapie przy uzyciu tamoksyfenu.

W okresie obserwacji oceniono rozwéj powikfan oraz
niepowodzen po leczeniu. Uwzgledniono réwniez rozwoj
drugich pierwotnych nowotwordéw.

Stosujac metode Kaplana-Meiera, oszacowano 10-let-
nie odsetki przezy¢ catkowitych oraz przezy¢ bez objawéw
nowotworu.
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Rycina 1. Krzywa przezycia bez objawow raka piersi u chorych na
cewkowego raka piersi, leczonych w latach 1955-2002

Tabela lll. Niepowodzenia po leczeniu u 67 chorych na cewkowego raka
piersi, leczonych w okresie 1955-2002

Niepowodzenia Liczba chorych %
Wznowa miejscowa 2 3,0
Przerzuty odlegte 5 75
ptuca 2 3,0
kosci 2 30
watroba 1 1,5
Wyniki

W prezentowanej grupie okres obserwacji maksymalnie
wynosit 320 miesiecy (mediana: 115 miesiecy). Oszacowane
10-letnie przezycia wynosity: catkowite — 83,8%, bez ob-
jawow nowotworu — 91,6%. Na rycinie 1 przedstawiono
krzywa przezycia bez objawéw raka piersi w omawianej
grupie 67 chorych na cewkowego raka piersi.

W okresie obserwacji u 7 chorych (10,4%) stwierdzo-
no rozwdj powiktan zwigzanych z przebytym leczeniem,
ktére w znaczacy sposéb wptynety na pogorszenie jakosci
zycia. Obrzek koniczyny gérnej (w stopniu G3) po stronie
operowanej stwierdzono u 4 chorych. Chore te po leczeniu
operacyjnym (mastektomia sposobem Halsteda) poddane
byty radioterapii. U 3 chorych, ktére otrzymywaty hormono-
terapie, doszto do przerostu btony $luzowej trzonu macicy.

W tabeli Il zestawiono przyczyny niepowodzen po le-
czeniu u chorych na cewkowego raka piersi.

W trakcie obserwacji u 2 chorych (3%) stwierdzono roz-
woj wznowy miejscowej. Doszto do tego w 19. i 235. mie-
sigcu po zakonczeniu leczenia.

Przerzuty odlegte rozwinety sie u 5 chorych (7,5%) w cza-
sie 8-22 miesiecy po leczeniu. Zlokalizowane byty w ptucach,
kosciach, watrobie.

Wspétistnienie innych pierwotnych nowotworéw stwier-
dzono u 8 chorych (11,9%). Jedna chora przed zachorowa-
niem na raka piersi przebyta leczenie z powodu raka skory.
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Tabela IV. Czestos¢ wykrywania w czasie mammografii skriningowej oraz czestos¢ wykonywania zabiegdéw oszczedzajacych w leczeniu chorych na

cewkowego raka piersi w materiale Centrum Onkologii w Krakowie

Diagnostyka raka piersi Okres leczenia i liczba chorych
1955-2002 2003-2010 Razem
(aktualna publikacja) 1955-2010
Cewkowy rak piersi 67 29 96
Rozpoznanie w czasie mammografii skriningowe;j 19 (28,4%) 17 (58,6%) 36 (37,5%)
Wykonanie zabiegdw oszczedzajacych 7 (10,4%) 21 (72,4%) 28(29,2%)

U 2 chorych réwnoczesnie z cewkowym rakiem piersi roz-
poznano raka nerkiiraka jajnika. W okresie 12-295 miesiecy
($rednio 124 miesigce) po leczeniu, 5 chorych zachorowato
na drugie nowotwory. Byty to: przewodowy rak drugiej piersi
(3 chore), rak skéry (1 chora) oraz rak wstepnicy (1 chora).

Dyskusja

Cewkowy rak piersi jest nowotworem rzadkim. Wedtug
danych z pismiennictwa stanowi on okoto 0,5-2% wszyst-
kich nowotworéw ztosliwych piersi [1-4, 16].

W prezentowanym materiale obejmujgcym 47 lat, roz-
poznanie to stwierdzono u 67 chorych, ktére stanowity
0,5% wszystkich chorych leczonych w tym okresie z powo-
du raka piersi. Liczebnos¢ omawianych w pismiennictwie
grup chorych pochodzacych z jednego osrodka waha sie
od 16 do 307 i obejmuje okres od 15 do 48 lat [13, 16-23].
Szczegdlna uwage zwracaja grupy prezentowane przez
badaczy z Uniwersytetu we Florencji (307 chorych w okresie
25 lat), Szpitala Uniwersyteckiego w Nottingham (102 chore
w okresie 11 lat) oraz Uniwersytetu w Bostonie (111 chorych
w okresie 7 lat) [19, 20, 23].

Cewkowy rak piersi w chwili rozpoznania charakteryzuje
sie niskim stopniem zaawansowania. W przedstawianych
w pismiennictwie grupach u zdecydowanej wiekszosci cho-
rych (ponad 90%) cewkowy rak piersi byt w I lub Il stopniu
zaawansowania klinicznego, a sredni wymiar guza (cechaT)
wynosit od 0,7 do 2 cm [14, 16-18, 21-24]. W materiale
wiasnym u 92% stwierdzono zaawansowanie w stopniu |
lub I, a u64% chorych srednica guza wynosita ponizej 2 cm.

Kolejna cecha charakterystyczng cewkowego raka piersi
jest niski odsetek przerzutéw do weztéw chtonnych, ktére
s stwierdzane u 3-27% chorych, a liczba zajetych weztéw
chtonnych przewaznie waha sie od 1 do 3 [6, 14, 16, 17, 20,
22-24]. W materiale wtasnym przerzuty do weztéw chton-
nych obecne byly u 22,4% chorych, a u ponad potowy zajete
byty 1-3 wezty. We wczesniejszej publikacji pochodzacej
z naszego osrodka, ktéra obejmowata okres 1955-1985,
autorzy zwrdcili uwage na pozytywny wptyw na wyniki le-
czenia braku przerzutéw do weztéw chtonnych oraz srednicy
guza w piersi ponizej 2 cm [25].

Stopien zaawansowania klinicznego, a przede wszyst-
kim niewielkie rozmiary guza w piersi powodujg, ze cewko-
wy rak piersi stosunkowo czesto rozpoznawany jest w czasie
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skriningowych badan mammaograficznych. W publikacjach
odsetek ten wynosi 52-79% [16, 17, 23]. W materiale wtas-
nym odsetek ten byt nizszy (28%), co prawdopodobnie
wynikato z okresu, z jakiego pochodzi prezentowana grupa
chorych, tj. 1955-2002. Natomiast grupy prezentowane
w pismiennictwie pochodza z lat osiemdziesigtych XX wieku
[16, 17, 23].Te réznice mogty wptywac na rzeczywisty odse-
tek udziatu badarh mammograficznych w diagnostyce raka
piersi. Prezentowana grupa pochodzi z okresu 47 lat. W tym
czasie zmieniaty sie zaréwno kryteria i metody diagnostycz-
ne, jak i terapeutyczne. W tabeli IV zestawiono czestos¢
wykrywania nowotworu w czasie skriningowej mammo-
grafii oraz czestos¢ wykonywania oszczedzajacych zabiegow
u chorych na cewkowego raka piersi, leczonych w latach
1955-2010 w Centrum Onkologii w Krakowie. W obecnie pre-
zentowanej grupie leczonejw latach 1955-2002 wykrywanie
raka piersi w czasie skriningowej mammodgrafii oraz czestos¢
wykonanych zabiegéw oszczedzajacych byly zdecydowanie
nizsze (28,4% i 10,4%) niz w poréwnaniu z grupg chorych
leczonych pézniej, tj. w latach 2003-2010. Wéwczas u 58,6%
chorych raka wykryto w czasie badan skriningowych, a cze-
sto$¢ zabiegéw oszczedzajacych dotyczyta 72,4% chorych.

Podstawowa metoda leczenia chorych na cewkowego
raka piersi jest chirurgia. W prezentowanej grupie chorych
u 60 sposréd 67 (89,6%) wykonano mastektomie, a u pozo-
statych 7 chorych (10,4%) — leczenie oszczedzajace. Nato-
miast w piSmiennictwie odsetki te s rézne: mastektomie
stanowig 15-23%, a zabiegi oszczedzajace 77-85%[17, 23].
Nalezy zwréci¢ uwage, ze te grupy pochodzity z pézniej-
szego okresu niz materiat wtasny. Obecnie przyjmuje sie,
ze leczenie oszczedzajace jest postepowaniem z wyboru
u chorych na cewkowego raka piersi [13, 18, 20, 22]. Jest to
konsekwencja niskiego stopnia zaawansowania klinicznego
nowotworu w chwili rozpoznania.

Z kolei niski odsetek przerzutéw do weztéw chtonnych
oraz rzadkie niepowodzenia w weztach wedtug niektérych
autoréw moga by¢ przestanka do powstrzymania sie od
wykonywania limfadenektomii pachowej. Szczegdlnie
dotyczy to przypadkdéw, w ktérych wynik badania weza
wartowniczego jest negatywny [14, 19, 21, 22, 26]. Wyni-
ki wielowymiarowej analizy prezentowane przez Dejode
i wsp. oraz Javid i wsp. wskazuja, ze ryzyko zajecia weztow
chtonnych jest niskie i wzrasta, gdy Srednica guza przekracza



1cm [14, 19]. Autorzy ci sugeruja mozliwos¢ odstapienia od
usuniecia weztéw chtonnych w przypadku matych guzéw
(ponizej 1 cm).

Leczenie operacyjne raka piersi zazwyczaj uzupetniane
jest radioterapia oraz leczeniem systemowym. W materiale
wiasnym radioterapia zastosowana zostata u 13 sposréd
67 chorych (19,4%). Przede wszystkim dotyczyto to chorych
po leczeniu oszczedzajagcym. Chemioterapia zastosowana
zostata u 7 chorych (10,4%), a hormonoterapia — u 19 cho-
rych (28,4%).

Wedtug danych z pismiennictwa radioterapia stosowa-
na jest u 49-55% chorych [16, 24]. Prawdopodobnie jest to
skutkiem wyzszego odsetka stosowania leczenia oszczedza-
jacego. Natomiast odsetki stosowania leczenia systemowego
w materiale wtasnym sa poréwnywalne z prezentowanymi
w pismiennictwie. Wedtug r6znych autoréw, chemioterapia
stosowana byta u 4,8-8,6% chorych i dotyczyta przede wszyst-
kim chorych z obecnoscig przerzutéw w weztach chtonnych
[13,16-18, 24]. Natomiast hormonoterapia, o ktérej wskaza-
niem jest obecnos$¢ receptoréw hormonalnych, stosowana
byta u 9-41% chorych [13, 16-18, 23, 24].

Cewkowy rak piersi jest nowotworem charakteryzujgcym
sie dobrym rokowaniem. Wedtug danych z piSmiennictwa
odsetki 10-letnich przezy¢ bez objawéw nowotworu wyno-
523 88-99% (13, 17,18, 20, 22]. Podobne s obserwacje wta-
sne: 10-letnie przezycie bez objawdw nowotworu uzyskano
u91,6% chorych, ktére byty leczone w latach 1955-2002. Po-
dobnie jak w przypadku poréwnania czestosci wykrywania
nowotworu w czasie skriningowej mammografii i wyko-
nywania oszczedzajacych zabiegéw u chorych na cewko-
wego raka piersi, leczonych w latach 1955-2010 w Cen-
trum Onkologii w Krakowie, poréwnano wyniki leczenia
chorych w dwéch grupach: 1955-2002 i 2003-2010. Na
rycinie 2 przedstawiono krzywe przezycia bez objawéw
nowotworu w obu poréwnywanych grupach. Oszacowane
5-letnie odsetki przezycia bez objawdw raka piersi wynosity
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Rycina 2. Krzywe przezycia bez objawdw raka piersi u chorych na
cewkowego raka piersi, leczonych w latach 1955-2002 oraz 2003-2010

odpowiednio 82,7% i 96,9% w grupach leczonych w latach
1955-2002 i 2003-2010. Zwraca uwage wyzszy odsetek
przezy¢ w grupie leczonej pézniej (tej, w ktérej byt wiekszy
udziat skriningowej mammografii oraz wykonywanych za-
biegéw oszczedzajacych), jednak réznice te nie byly istot-
ne statystycznie. Nalezy uwzgledni¢, ze okres obserwacji
w grupie leczonej w latach 2003-2010 byt krétszy, i jedynie
dtuzsza obserwacja moze pozwoli¢ na wiarygodng ocene.

W okresie obserwacji u 2 chorych (3%) stwierdzono
rozwdéj wznowy miejscowej, a u 5 chorych (7,5%) — rozwoj
przerzutéw odlegtych. Zaznaczy¢ nalezy, ze byty to chore,
u ktorych cewkowego raka piersi rozpoznano w stadium
znacznego zaawansowania. Wedtug danych z pismiennic-
twa odsetek wznéw miejscowych waha sie od 0,9% do 8%
[17-20, 22, 23].

Obserwacje Liviego i wsp. wykazaty, ze rozwdéj wznowy
miejscowej zalezy od wielkosci guza pierwotnego. Autorzy
cizauwazyliistotne réznice w przypadku guzéw mniejszych
od Tcm i wiekszych od 2 cm. Jednowymiarowa analiza wy-
kazata, ze istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju wznowy
miejscowej jest obecnos¢ nacieku naczyn limfatycznych.
Czestos¢ rozwoju wznowy w zaleznosci od obecnosci lub
braku tego czynnika wynosi odpowiednio 18% vs 0,8%
(dla p=0,001) [20]. Z kolei Rakha i wsp. w retrospektywnej
analizie, poréwnujac raka cewkowego (102 chore) i raka
przewodowego (212 chore), wykazali, ze czynnikami istotnie
wptywajacymi na przezycie bez objawéw nowotworu sa
typ histologiczny i wielko$¢ guza w piersi [23]. Obserwacje
te potwierdzaja dobre rokowanie charakteryzujace cewko-
wego raka piersi.

W czasie obserwacji po leczeniu chorych na cewko-
wego raka piersi u 13-26% stwierdzany jest rozwéj nowo-
tworu w drugiej piersi [6, 7, 13, 22]. W materiale wtasnym,
u 3 chorych (4,5%) stwierdzono rozwdj raka przewodowego
w drugiej piersi.

Whioski

Przedstawione wyniki wiasne potwierdzajg dobre ro-
kowanie u chorych na cewkowego raka piersi. Wynika to
z charakterystycznych cech biologicznych tego nowotworu,
ktore wplywaja na niskg agresywnos¢ choroby (niski odsetek
przerzutéw do weztéw chtonnych) oraz mozliwo$¢ wczesne-
go rozpoznania nowotworu. Pozwala to na przeprowadze-
nie leczenia oszczedzajacego, co jest istotnym czynnikiem
wptywajacym na jakos¢ zycia chorych na raka piersi.
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