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Czy u kobiet obarczonych wysokim ryzykiem raka piersi

nalezy wykonywac profilaktyczng mastektomie? Glos na TAK

Arkadiusz Jeziorski

Prophylactic mastectomy should be used in high risk breast cancer patients

Predyspozycje genetyczne wykazuje okoto 30% chorych
naraka piersi. Klinicznie ujawniaja sie jako zespoty tzw. dzie-
dzicznego raka piersi (hereditary breast cancer — site specific
— HBC-ss), dziedzicznego raka piersii jajnika (hereditary bre-
ast-ovarian cancer — HBOC) oraz dziedzicznego raka jajnika
swoistego narzadowo (hereditary ovarian cancer — HOC).
W zespole HBC-ss u cztonkdw rodzin wystepuja raki piersi,
a nie stwierdza sie rakoéw jajnika; w zespole HBOC wsrod
krewnych rozpoznawane sg zaréwno raki piersi, jak i jajni-
ka, za$ w zespole HOC w rodzinach wystepuja raki jajnika,
natomiast nie stwierdza sie rakow piersi [1].

Corocznie w Polsce na dziedziczne raki piersi zapada
ok. 1800 kobiet w wieku ponad 40 lat, w tym ok. 300 na raki
BRCA1-zalezne oraz ok. 750 kobiet (w wieku srednio nieco
ponad 50 lat) — na dziedziczne raki jajnika, w tym ok.450 na
raki BRCA1-zalezne [2]. Dziedziczne raki mozna wykrywac
dzieki zastosowaniu specjalistycznego, odmiennego od
standardowego, systemu badan kontrolnych, co pozwala
zapobiec znacznemu odsetkowi zachorowan. Warunkiem
wiasciwego postepowania lekarskiego w stosunku do kobie-
ty z guzem piersi, u ktérej podejrzewamy raka dziedziczne-
go, jest wykonanie testu BRCA1/2 jako jednego z pierwszych
elementéw diagnostyki.

Opis przypadku

Kobieta, lat 66, zgtosita sie do poradni onkologicznej
z powodu mastalgii. W wywiadzie — rak piersi w rodzi-
nie przed 40 rokiem zycia. W badaniu klinicznym: piersi
mastopatyczne, w prawej piersi wyczuwalne zageszczenie
tkanki gruczotowej, wymagajace dalszej diagnostyki. Wynik
mammografii — BIRADS 0", USG piersi — wynik niemiaro-

dajny, niewnoszacy niczego nowego do diagnostyki, BAC
— komorki nabtonkowe bez cech atypii. Zaproponowa-
no usuniecie wyczuwalnej zmiany — opis mikroskopowy:
Choroba proliferacyjna piersi — liczne brodawczaki i rozro-
sty brodawczakowate przewodowe, ogniska gruczolistosci,
rozrosty typu columnar cell hyperplasia, obecne przewody
z rozrostem przewodowym atypowym. Zaproponowano
poszerzenie zakresu wyciecia, czyli badanie margineséw
tkanki gruczotowej piersi po usunieciu wyczuwalnej zmiany:
opis mikroskopowy — Choroba proliferacyjna piersi— liczne
brodawczakiirozrosty brodawczakowate przewodowe, ogni-
ska gruczolistosci, obecne skupienia przewoddw z rozrostem
przewodowym atypowym (P63+, aktyna m.gtadkich+, CK5/6-,
CK34BE12-, rozrosty sitowate).

Czy ta pacjentka kwalifikuje sie do profilaktycznej ma-
stektomii? Zapytatem o to kilku polskich onkologéw, specja-
listdw z réznych dziedzin onkologii. Nie bytem zaskoczony,
styszac odpowiedzi skrajne: od obserwacji — do profilak-
tycznej mastektomii.

Zalecenia

Réznorodnosé propozycji postepowania u przedstawio-
nej pacjentki wynika z faktu, ze w polskiej literaturze onko-
logicznej nie byto — jak dotagd — merytorycznej dyskusji na
temat metod zapobiegania rakowi piersi, czyli profilaktyki
pierwszego rzedu. Pierwsze propozycje profilaktycznej ma-
stektomii jako metody profilaktycznej w polskiej literaturze
medycznej pojawity sie w opracowaniach dotyczacych dzie-
dziczenia w nowotworach ztosliwych [3]. Autorzy przedsta-
wiaja w niej metody naturalne, takie jak wczesne urodzenie
dziecka czy dtugotrwate karmienie piersia, chemoprewencje
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czy adneksektomie. Ale zwracaja uwage na to, ze mastek-
tomia jest metoda dajaca najlepsze efekty, choc¢ nie jest
metoda eliminujaca ryzyko catkowicie.

Pierwsze proby podania wskazan do profilaktycznej
mastektomii w polskim pismiennictwie pojawiajq sie w prak-
tycznym przewodniku z 2009 roku, poswieconym rakowi
piersi. W rozdziale dotyczacym chirurgicznego leczenia
autorzy uznajg, ze wszelkie wskazania do tej operacji sa
wskazaniami wzglednymi. Jednoczesnie, majac swiado-
mos¢ niepetnej jego skutecznosci, proponuja okreslenie:
amputacja redukujaca ryzyko zachorowania.

W zaleceniach postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w nowotworach ztosliwych z 2013 roku problem
profilaktyki raka piersi znajduje szersze ujecie [4]. Pojawiajg
sie propozycje utworzenia dwdch grup ryzyka zachorowania
(grupa wysokiego i grupa bardzo wysokiego ryzyka zacho-
rowania) wraz z sugestiami co do wdrozenia pierwotnej
profilaktyki, w tym do profilaktycznej amputacji piersi. Przed
podjeciem decyzji o zaproponowaniu pacjentce zabiegu
profilaktycznej mastektomii nalezy sprecyzowac sposéb
okreslenia ryzyka zachorowania: zebra¢ wywiad rodzinny,
przeprowadzi¢ badania genetyczne. Podejmujac decyzje
o tak rozlegtej operacji, w oparciu o wiek i obecnos$¢ choréb
wspotistniejacych, nalezy oceni¢ przewidywany czas prze-
zycia, uwzglednic¢ uprzednie leczenie innych nowotworéw
z przebytym napromienianiem $rédpiersia oraz uwzglednic
przebyte fagodne choroby piersi przebiegajace z prolifera-
Cja, szczegdlnie te z atypig komodrkowa.

Liczba prac na temat profilaktyki raka piersi w pismien-
nictwie $wiatowym jest coraz wieksza. Autorzy zwracaja
uwage na zwiekszajaca sie liczbe wykonywanych profilak-
tycznych mastektomii w Stanach Zjednoczonych: w latach
1993-2003 wsrdd chorych z naciekajagcym rakiem jednej
piersi liczba tych zabiegéw wzrosta z 1,8% do 4,5% (wzrost
0 150%) [5], co — przektadajac na liczby bezwzgledne — daje
rocznie niemal 10 tysiecy kobiet z rakiem piersi operowa-
nych profilaktycznie. Operacje profilaktyczne dotycza takze
nosicielek mutacji BRCA, ktérym wykonuje sie amputacje
obustronna [6, 7]. Zabiegowi poddajg sie zreguly chore miode
[8], jako ze miody wiek chorych moze réwniez wskazywac
na tto dziedziczne choroby i przez to wieksze prawdopodo-
bienAstwo zachorowania na raka przeciwlegtej piersi. Wobec
tego pojawiaja sie propozycje stosowania réznych operacji
plastycznych [9]. Autorzy podkreslaja fakt, ze liczba kobiet
poddajacych sie zabiegowi zwieksza sie, mimo ze nastapit
postep w stosowaniu metod zachowawczych, takich jak
chemoprewencja czy leczenie hormonalne [10]. Wiele prac
donosi o wysokiej skutecznosci profilaktycznej mastektomii,
siegajacej od 91% [11] do 95% [12] redukcji ryzyka choroby
w drugiej piersi. Ale ciekawa obserwacja jest to, ze mimo iz
operacja redukuje ryzyko nawrotu choroby to nie ma wptywu
na przezycia catkowite [13-15]. Nie zaleca sie wykonywania
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biopsji wezta wartowniczego w czasie profilaktycznej ma-
stektomii[16]. Przedmiotem rozwazar i kontrowersji sg takze
efekty ekonomiczne tego zabiegu [17-19].

Uwagi koncowe

Obustronna profilaktyczna mastektomia u nosicielek
mutacji BRCA1/2 zdecydowanie zmniejsza ryzyko zachoro-
wania na raka piersi w ciggu catego zycia. Ryzyko zachoro-
wania na raka piersi, pomimo obustronnej profilaktycznej
mastektomii — nadal istnieje. Dlatego operacja profilak-
tyczna nie gwarantuje unikniecia zachorowania. Nalezy
uzgodni¢ sposéb uzyskiwania zgody kobiety na zabieg.
Zgoda powinna by¢ wieloetapowa i powinna uwzgledniac
opinie chirurga onkologa, chirurga plastyka, psychologa
oraz — w razie potrzeby — innych specjalistow [20].

Operacja ta ma juz swoje miejsce w zaleceniach poste-
powania w przypadku raka piersi, cho¢, jak sadze, dyskusja
najej temat w polskiej literaturze medycznej jest niezbedna.
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