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Rak piersi u mezczyzn w regionie Polski potudniowo-wschodniej
w latach 1963-2011

Jan Gawetko', Konrad Wilk2

Wstep. Rak piersi u mezczyzn uwazany jest za nowotwér rzadki, stanowiacy ponizej 1% wszystkich nowotworéw
umezczyzn, jak rowniez wystepujacy 100-krotnie rzadziej niz u kobiet oraz rozpoznawany u mezczyzn w pézniejszym
wieku i wyzszym niz u kobiet stopniu zaawansowania. Celem pracy byta analiza trendéw w zachorowaniach na raka
piersi u mezczyzn na bazie 192 przypadkdéw zarejestrowanych w latach 1963-2011 w regionie Polski potudniowo-
-wschodniej i odniesienie tych danych do problematyki zachorowan na raka piersi u kobiet w ,regionie” oraz do
zachorowalnosci u mezczyzn w Polsce i w pismiennictwie.

Materiat i metody. Retrospektywnej analizie poddano 192 zachorowania na raka piersi u mezczyzn z lat 1963-2011,
z terenu Polski potudniowo-wschodniej. Obliczono wspotczynniki surowe i wskazniki struktury (odsetki). W oparciu
o dostepne dane obliczono wspétczynniki zachorowalnosci wedtug ptcidla lat 1963-2011 w regionie Polski ptd.-wsch.
oraz w oparciu o pismiennictwo — dla Polski. Dokonano analizy sredniego wieku zachorowan w latach 1990-2011 dla
kobiet i mezczyzn oraz stopni zaawansowania nowotworu i danych histopatologicznych u chorych pierwszorazo-
wych z lat 1999-2011, jak réwniez zastosowanych metod leczenia. Dane te odniesiono do wybranych wskaznikéw
zachorowalnosci na raka piersi w regionie Polski ptd.-wsch. i w Polsce tak dla mezczyzn, jak i kobiet.

Wyniki. W latach 1963-2011 zarejestrowano w Polsce 3551 pierwszorazowych zachorowan na raka piersi u mezczyzn
— w tym w regionie Polski ptd.-wsch. — 192.W,regionie” stanowity one 0,18% zachorowan na nowotwory u mezczyzn
oraz 0,09% wszystkich zachorowan na nowotwory w latach 1963-2011. W tym samym okresie dla Polski rak piersi
u mezczyzn stanowit odpowiednio 0,18% zachorowan na nowotwory u mezczyzn i 0,09% wszystkich zachorowan
na nowotwory. W latach 1963-2011 wspétczynnik surowy zachorowalnosci dla, regionu” wynosit w poszczegélnych
latach od 0,12 do 0,86 na 100 tys. mezczyzn — $rednio 0,4. Wspodtczynnik ten dla Polski w tym samym czasie wyno-
sit od 0,18 do 0,66 — srednio 0,42 na 100 tys. mezczyzn. W oparciu o powyzszy materiat oceniono sredni wiek dla
mezczyzn z rakiem piersi, ktéry wynosit dla ,regionu” ogétem 64,5 roku. W latach 1990-2010 $redni wiek dla kobiet
chorych na raka piersi wynosit w ,regionie” 59,4 roku. Wspétczynnik zachorowan w latach 1963-2011 dla ,regionu”
mezczyzni/kobiety odpowiednio wynosit od 1:33 do 1:327 — srednio 1:86, a dla Polski od 1:23 do 1:167, srednio
1:99 na 100 000 mezczyzn i kobiet.

Whioski. W ciggu 48 lat obserwacji srednia zachorowalnosc¢ na raka piersi u mezczyzn w regionie Polski potudniowo-
-wschodniej byta nizsza niz srednia zachorowalnos¢ dla Polski, sredni wiek zachorowar na raka piersi dla mezczyzn
w regionie Polski potudniowo-wschodniej byt srednio o 5 lat wyzszy niz dla kobiet. W stopniach zaawansowania
u mezczyzn dominowat stopier zaawansowania regionalnego, a u kobiet stopierr zaawansowania miejscowego.
W zakresie oceny histopatologicznej u obu ptci dominowat rak przewodowy naciekajacy, a najczestsza metoda
leczenia byta chirurgia, przed chemioterapig i radioterapia.
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Breast carcinoma in males in the region of southeast Poland in 1963-2011

Introduction. Male breast cancer is rare, constituting less than 1% of all cancers in men. Breast cancer is also one
hundred times rarer in men than in women and diagnosed at a later age in men, and at a more advanced stage than in
women. The aim of the study was to analyse trends in developing breast cancerin men based on 192 cases registered
in the southeast region of Poland during the period 1963-2011 and compere the data to that of breast cancer in
women in the region, and to the incidence in men in all Poland. A literature survey is also given.

Material and methods. 192 cases of breast cancer in men from the southeast of Poland in the years 1963-2011 were
retrospectively analyzed. Crude coefficients and indicators (as percentages) were calculated. Based on available data,
incidence rates were calculated in relation to sex for the southeast region of Poland for the years 1963-2011 and, based
on the literature, for all Poland. An analysis of the average age of incidence for women and for men in 1990-2011 was
made, and tumour stages and histopathological data for patients in 1999-2011, as well as a review of methods of
treatment. These data were compared to selected indicators of morbidity in the region of the southeast of Poland
and Poland, both for men and women suffering from breast cancer.

Results. In the years 1963-2011, 3551 cases of first-time diagnosed breast cancer in men were registered in Poland,
including 192 cases in the southeast region of Poland. In the region, these cases accounted for 0.18% of all cancers in
men and 0.09% of all cancers in the years 1963-2011. In the same period in Poland, breast cancer in men accounted
for 0.18% of all cancers in men and 0.09% of all cancers. In the years 1963-2011, the crude annual incidence rate
for the region was in the range 0.12 to 0.86 per 100 thousand men — an average of 0.4. At the same time this ratio
for Poland ranged from 0.18 to 0.66, with an average 0.42 per 100 thousand men. Based on the above material, the
average age for men was established: 64.5 years for the region. In the years 1990-2010, the average age for women
with breast cancer was 59.4 years in the region. In the period 1963-2011, the morbidity factor of males/females
respectively ranged from 1:33 to 1:327, on average 1:86, for the region, and 1:23 to 1:167, an average of 1:99 per
100 thousand men and women for Poland.

Conclusions. During the 48 years of observation, the average incidence of breast cancer in men in the southeastern
region of Poland was lower than the average incidence for Poland. The average age of onset of breast cancer for men
in the southeast region of Poland was on average five years higher than for women. At diagnosis the regional stage
dominated in men, and local stage in the women. In terms of histopathological evaluation, in both sexes, infiltrating
ductal carcinoma dominated, and the most common method of treatment was surgery, before chemotherapy and
radiotherapy.
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Wstep

Rak piersi u mezczyzn (RPM) w 2011 roku znajdowat sie
w regionie Polski potudniowo-wschodniej na 38 miejscu
pod wzgledem zachorowan i 53 miejscu pod wzgledem
zgondw; w tym samym czasie w Polsce pod wzgledem za-
chorowarn zajmowat 51, a pod wzgledem zgondw 53 miejsce
[1, 2]. W piSmiennictwie RPM uwazany jest za nowotwoér
rzadki, stanowiagcy ponizej 1% wszystkich nowotworéw
u mezczyzn, jak réwniez wystepujacy 100-krotnie rzadziej
niz u kobiet oraz rozpoznawany u mezczyzn w pézniejszym
wieku i wyzszym niz u kobiet stopniu zaawansowania [3-9].

Pismiennictwo krajowe dotyczace RPM jest stosunkowo
skromne, w wiekszosci dotyczy opisu przypadkéw, i tylko
pojedyncze publikacje, jak Sas-Korczynskiej czy Piekarskie-
go dotycza szerszego ujecia tego tematu w oparciu o ma-
teriat wiasny [10-14].
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PiSmiennictwo zagraniczne oparte na materiale wta-
snym réwniez bazuje na stosunkowo niewielkich grupach,
itak Akbulutiwsp. opisywali grupe 20 przypadkéw w mate-
rialez 13 lat, Tunon de Lara — 52 przypadki z lat 1980-2004,
Schaub i wsp. — 28 przypadkoéw [5, 7, 9].

W Europie wyjatek stanowia badania Cutuliego i wsp.,
opisujace grupy liczace 397 i 489 chorych, w pismiennic-
twie amerykanskim Giordana — 156 chorych, a w Kanadzie
— Frangou — 75 chorych [15-18].

Stosunkowo liczne natomiast sg prace o charakterze badan
populacyjnych, oparte na bazach takich jak IARC czy SEER,
obejmujace grupy od 500 do ponad 5000 przypadkéw oraz
poddajace analizie m.in. wiek, zaawansowanie, histopatologie,
sposoby leczenia oraz szereg innych parametréw [6, 8, 19-21].

Celem pracy byta analiza trendéw w zachorowaniach na
raka piersi u mezczyzn na bazie 192 przypadkéw zarejestro-



wanych w latach 1963-2011 w regionie Polski potudniowo-
-wschodniej i odniesienie tych danych do problematyki
zachorowan na raka piersi u kobiet w ,regionie” oraz do
zachorowalnosci u mezczyzn w Polsce i w pismiennictwie.

Materiat i metody

Dokonano retrospektywnej analizy 192 zachorowan
na raka piersi u mezczyzn z lat 1963-2011, z terenu Polski
potudniowo-wschodniej (,regionu”), tj. do 1975 r. z ob-
szaru bytego (b.) wojewddztwa rzeszowskiego, w latach
1975-1998 z b. wojewddztw krosnienskiego, przemyskiego,
rzeszowskiego i tarnobrzeskiego, a od 1999 r. z terenu wo-
jewddztwa podkarpackiego.

W latach 1997-1998 z powodu strajkéw w stuzbie zdro-
wia nie wypetniano m.in. kart zgtoszenia nowotworu, dla-
tego brak jest danych za ten okres, co zostato odpowiednio
zaznaczone.

Stosujac powszechnie znane metody statystyczne, w opar-
ciu odane demograficzne Wojewoddzkiego Urzedu Statystycz-
nego w Rzeszowie, obliczono wspdtczynniki surowe i wskazniki
struktury (odsetki). Na podstawie dostepnych danych obliczo-
no wspotczynniki zachorowalnosci wedtug pici dla lat 1963-
-2011 w, regionie”oraz w oparciu o pismiennictwo — dla Polski.

W oparciu o karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego
dokonano analizy $redniego wieku zachorowan w latach
1990-2011 dla kobiet i mezczyzn oraz stopni zaawanso-
wania nowotworu i danych histopatologicznych u chorych
pierwszorazowych z lat 1999-2011, jak réwniez zastosowa-
nych metod leczenia.

Dane te odniesiono do wybranych wskaznikéw zacho-
rowalnosci w ,regionie” i w Polsce tak dla mezczyzn, jak
i w zakresie raka piersi dla kobiet oraz dla pismiennictwa.

Wyniki

W latach 1963-2011 zarejestrowano w Polsce
3551 pierwszorazowych zachorowan na raka piersi u mez-
czyzn — w tym w regionie Polski ptd.-wsch. — 192 (5,4%)
[22-56]. W ,regionie” stanowity one 0,18% zachorowan na
nowotwory u mezczyzn oraz 0,09% wszystkich zachorowan
na nowotwory w latach 1963-2011. W tym samym okresie
dla Polski RPM stanowit odpowiednio 0,18% zachorowan
na nowotwory u mezczyzn i 0,09% wszystkich zachorowan
na nowotwory.

W liczbach bezwzglednych liczba zachorowarn na RPM
w,regionie”od 1963 roku wynosita u mezczyzn od 1 do 9 za-
chorowan rocznie, a w Polsce od 28 do 122 [22-56] (ryc. 1).

W latach 1963-2011 wspodtczynnik surowy zachoro-
walnosci dla ,regionu” wynosit w poszczegdlnych latach
0d 0,12 do 0,86 na 100 tys. mezczyzn — srednio 0,4. Wspot-
czynnik ten dla Polski w tym samym czasie wynosit od
0,18 do 0,66 — srednio 0,42 na 100 tys. mezczyzn. War-
tosci wspétczynnika zachorowalnosci na przestrzeni lat
1963-2011 przedstawia rycina 2.

Udziat procentowy (odsetek) zachorowan na RPM dla
Jregionu” wahat sie w poszczegoélnych latach od 0,05% do
0,32% — $rednio 0,18%, a wskaznik dla Polski — od 0,09%
do0,33% — Srednio réwniez 0,18% wszystkich nowotworéw
ztosliwych u mezczyzn (ryc. 3).
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Rycina 1. Zachorowania na RPM w regionie Polski ptd.-wsch. i w Polsce w latach 1963-2011 (liczby bezwzgledne)
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Rycina 2. Wspétczynniki surowe zachorowalnosci na RPM w regionie i w Polsce w latach 1963-2011
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Rycina 3. Udziat procentowy zachorowarn na RPM w regionie i w Polsce w latach 1963-2011
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Rycina 4. Wspoétczynnik zachorowalnosci mezczyzni/kobiety w regionie Polski ptd.-wsch. i w Polsce w latach 1963-2011
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Rycina 5. Sredni wiek mezczyzn chorych na RPM w regionie Polski ptd

Wspotczynnik zachorowan w latach 1963-2011 dla mez-
czyzn/kobiet w ,regionie” wynosit odpowiednio od 1:33 do
1:327 — $rednio 1:86, a dla Polski — od 1:23 do 1:167, $red-
nio 1:99 na 100 000 mezczyzn i kobiet (ryc. 4).

Z analizy kart zgtoszenia nowotworu zlat 1990-2011 wy-
nika, ze w badanym okresie 22 lat 46,7% chorych na RPM
w regionie Polski ptd.-wsch. mieszkato w miescie, a 53,3%
na wsi. Jednoczesnie zaznaczyta sie od 2002 r. tendencja
do wzrostu liczby zachorowan wsréd mieszkancéw miast.

W oparciu o powyzszy materiat oceniono sredni wiek dla
mezczyzn chorych na raka piersi, ktéry wynositdla,regionu”
ogotem 64,5 roku, dla chorych mieszkajacych w miastach
61,1 roku, a dla chorych mieszkajacych na wsi 67,9 roku.
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-wsch. w latach 1990-2011

W latach 1990-2010 $redni wiek dla kobiet chorych na raka
piersi wynosit w ,regionie” 59,4 roku.

Najnizszy sredni wiek chorych na RPM — ogdtem dla
regionu Polski ptd.-wsch. zarejestrowano w 1994 r. i wyno-
sit on 53,2 roku, a najwyzszy 72,8 roku — 1992 r. Ten sam
wiek dla mieszkancéw miasta wynosit odpowiednio 47 lat
dla 1999.i 75,2 roku dla 2009 r. Dla chorych mieszkancow
wsi najnizszy i najwyzszy sredni wiek wynosit odpowiednio
48 lat dla 1994 r.i 84 lata dla 2009 . (ryc. 5).

Stopnie zaawansowania raka piersi u mezczyzn i kobiet
w regionie Polski ptd.-wsch. w latach 1999-2011" przedsta-
wiono w tabeli I.

"Dane dla kobiet dostepne do 2010 .



Tabela I. Stopnie zaawansowania w raku piersi u mezczyzn i kobiet
w regionie Polski ptd.-wsch. w latach 1999-2011

Stopien zaawansowania Mezczyzni Kobiety
Miejscowy 34% 44%
Regionalny 37% 30%
Uogélniony 13% 11%
Nieokreslony 16% 15%

Tabela Il. Rozpoznania histopatologiczne w raku piersi u mezczyzn
i kobiet w regionie Polski ptd.-wsch. w latach 1999-2011

Typ histologiczny Mezczyzni Kobiety
8010/3 Rak BNO 13,9% 24%
8140/3 Gruczolakorak 14% 2%
8500/3 Rak przewodowy 66,8% 67%
naciekajacy

8529/3 Rak zrazikowy 53% 7%

Wyniki badan histopatologicznych odnotowane w kar-
tach zgtoszenia nowotworu piersi u mezczyzn w regionie
Polski potudniowo-wschodniej w latach 1990-20112, dla
kart w ktérych jednoznacznie okreslono histopatologie oraz
w 3505 kartach dotyczacych raka piersi kobiet przedsta-
wiono w tabeli Il

W latach 1990-2011 poszczegd6lne metody leczenia
RPM stanowity odpowiednio: chirurgia — 48,2%, radiote-
rapia — 17,3%, chemioterapia — 23%, leczenie skojarzone
— 13,5% oraz jako kontynuacja leczenia jw. — hormono-
terapia — 20%.

Dyskusja

Region Polski potudniowo-wschodniej juz od 1963 r.
wykazuje nizsza zachorowalnos¢ na nowotwory ogoétem
zaréwno w poréwnaniu ze $rednia krajowa, jak tez w odnie-
sieniu do regionu centralnego i zachodniego [1, 2, 23-55].
Wyniki uzyskane dla raka piersi u mezczyzn réwniez wy-
kazuja podobna tendencje, co jest szczegdlnie widoczne
przy poréwnaniu wspétczynnikéw surowych w kolejnych
dekadach. W tym ukfadzie na 5 badanych dekad — w 4,
w tym réwniez w 2 ostatnich wspotczynniki surowe zacho-
rowalnosci dla Polski byty wyzsze niz w,regionie”.

Pod tym wzgledem region Polski potudniowo-wschod-
niej wykazuje podobienstwo do regionu lubelskiego, pod-
czas gdy np. region Podlasia réwniez zaliczany do ,,Sciany
Wschodniej’, wykazuje nieco wyzsze wspétczynniki zacho-
rowalnosci na raka piersi u mezczyzn, z wartosciami 1,2 na
100 000 mezczyzn w 1999 r. oraz 1,0 na 100 000 mezczyzn
w latach 2004, 2005, 2008, 2009 [1, 22, 25-55].

W odniesieniu do obszaru kraju najwyzsza zachorowal-
nos¢ na raka piersi u mezczyzn zarejestrowano w regionie

2Dane dla kobiet dostepne do 2010 .

zachodnio-pomorskim, gdzie — poczynajac od 2000 r.
— oprécz wartosci 1,2/100 000 w 2001 r. wspotczynnik
w dekadzie czterokrotnie osiggat poziom 1,1/100 000,
a trzykrotnie 1,0/100 000 [57]. Spostrzezenia te sg zgodne
z obserwacjami oraz mapg zachorowarn na raka piersi u mez-
czyzn opracowang przez Krajowy Rejestr Nowotwordéw na
podstawie danych standaryzowanych z lat 1999-2011 [57].

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w regionie Polski potu-
dniowo-wschodniej od 1999 r.doszto do przesuniecia pozycji
nowotworu piersi u mezczyzn z 33 na 38 miejsce, natomiast
w Polsce RPM zajmowat kolejno wsréd wszystkich nowotwo-
réw u mezczyzn:w 1963r.32,w 1970r.— 41, w 1980 r.— 45,
w 1990 r.—47,w 2000 r.— 43 iw 2011 r.— 51 miejsce.

Wskaznik struktury (odsetek) obliczony zaréwno dla
regionu Polski potudniowo-wschodniej jak i dla Polski
w pojedynczych rocznikach osiggat, jak juz wspomniano,
0,32% i 0,33%, a wartosci srednie dla 48 lat wynosity tak dla
Jregionu”jakidla Polski 0,18%. Z analizy tego wskaznika za
2 ostatnie dekady wynika jednak, iz w ,regionie” zmniejszyt
sie on z 0,2% w latach 90. do 0,15% w ostatniej dekadzie,
a dla Polski odpowiednio z 0,19% do 0,16%.

W tym kontekscie mato znany jest fakt, ze zachorowa-
nia na RPM przed 1963 r. w Polsce byly rejestrowane juz
od 1952 r,, jakkolwiek powszechnie znane sg zastrzezenia
Koszarowskiego odnosnie kompletnosci wszelkich danych
z tego okresu. Wspoétczynnik surowy zachorowalnosci
dla Polski wynosit w latach 1952-1961 od 0,2 do 0,4 na
100 000 mezczyzn, a wskaznik struktury od 0,2% do 0,6%,
a wiec réwniez w tym okresie wynosit mniej niz 1% zacho-
rowan u mezczyzn [25, 56].

Z uwagi na podkreslane w pismiennictwie réznice
oraz podobienstwa w wystepowaniu i leczeniu raka piersi
umezczyzniu kobiet celowe byto poréwnanie uzyskanych
wynikéw dla obu pici zaréwno w ,regionie’, jak i dla Polski
z danymi z pismiennictwa.

W latach 1963-2011 (z wytaczeniem lat 1997-1998)
zarejestrowano w regionie Polski potudniowo-wschodniej
16 541 zachorowan na raka piersi u kobiet i 192 zachorowa-
nia u mezczyzn, a dla Polski 351 512 zachorowan u kobiet
i 3551 zachorowan u mezczyzn [1, 2, 22-55].

Jak wspomniano, wspotczynnik zachorowalnosci na
raka piersi mezczyzn i kobiet dla regionu Polski potudnio-
wo-wschodniej wahat sie od 1:33 do 1:327 (Srednio 1:86),
a dla Polski od 1:23 do 1:167 (Srednio 1:99).

Zauwazalna jest istotna réznica wartosci tego wspot-
czynnika w regionie Polski potudniowo-wschodniej — niz-
szego od podawanych zaréwno w pismiennictwie jak i pod-
recznikach wspétczynnikéw zachorowalnosci na raka piersi
u mezczyzn w stosunku do raka piersi u kobiet — jak
1:100. Co wiecej, analiza tych wspotczynnikéw wyraznie
wskazuje na narastajgce w kolejnych dekadach réznice po-
miedzy wspotczynnikami zachorowalnosci u kobiet i mez-
czyzn, o wiele bardziej widoczne dla Polski niz w regionie
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Rycina 6. Sredni wiek dla zachorowan na raka piersi u mezczyzn i kobiet w latach 1990-2011 w regionie Polski ptd.-wsch.

Polski potudniowo-wschodniej, gdzie od lat zachorowania
u kobiet sg nizsze niz w innych regionach.

Pismiennictwo eksponuje réwniez réznice wiekowe
w zachorowalnosci na raka piersi u kobiet i mezczyzn. Sas-
-Korczynska dla grupy 81 pacjentéw Instytutu w Krakowie
podaje srednig wieku 61,9 roku. Z kolei Piekarski dla grupy
24 pacjentoéw leczonych w Klinice Chirurgii Onkologicznej
AM w todzi podaje srednig wieku 60 lat.

Pismiennictwo zagraniczne réwniez podaje zréznico-
wanie $redniego wieku zachorowan. Frangou i wsp. zareje-
strowali w Kanadzie sredni wiek zachorowan dla mezczyzn
65,9 roku, Rudlowski z kolei podaje sredniwiek 71 lat, Korde
iwsp. 67 lat, Harlan podaje 65 lat przy czym $rednia dla cho-
rych zrakiem in situ wynosita 61 lat, a dla grupy ze stadium
nieokreslonym 71 lat, Abukulut z kolei stwierdzit Sredni wiek
68 lat. Zaréwno ten ostatni jak i Korde podawali w swoim
materiale sredni wiek zachorowan u mezczyzn jako o 5 lat
wyzszy niz u kobiet [5, 6, 18, 19].

Jak juzwspomniano — w badaniach wiasnych — $redni
wiek zachorowan na raka piersi wynosit w regionie Pol-
ski potudniowo-wschodniej dla mezczyzn 64,5 roku, a dla
kobiet 59,5 roku. Wyniki te na przestrzeni ostatnich 22 lat
przedstawiono na rycinie 6.

Widoczne réznice wieku dla zachorowan na raka piersi
umezczyzn i u kobiet, wynoszace dla Podkarpacia ogétem
srednio 5 lat, wpisujg sie wiec w tendencje wystepujaca
w réznych populacjach i przemawiaja za wyzszym srednim
wiekiem zachorowan u mezczyzn niz u kobiet.

Z kolei interesujace jest pordwnanie stopni zaawan-
sowania u chorych na RPM w regionie Polski potudniowo-
-wschodniejzdanymiz pismiennictwa. Jak wykazano w ma-
teriale wlasnym, w stopniu zaawansowania miejscowego
nowotworu byto o 10% mniej mezczyzn niz kobiet.

W stopniu zaawansowania ,regionalnego” mezczyzn
byto o 7% wiecej, a w stopniu uogdlnionym 2% wiecej.
W pismiennictwie polskim Sas-Korczyrska zaawansowanie
Jregionalne” stwierdzita u 92,5% mezczyzn chorych na raka
piersi.W pismiennictwie zagranicznym Rudlowski stwierdzit,
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ze ponad 40% pacjentéw zrakiem piersi byto w Il i IV stopniu
zaawansowania. Harlan i wsp. w stopniu |-Ill zarejestrowali
77% chorych, a w IV — 33%. Tumon de Lara w swoim mate-
riale do stopniaT1 zalicza 32,7%, do T2 — 36,5%, T3 — 3,8%
oraz T4 — 26,9%, Cutuli w grupie 489 przypadkéw stwierdzit
wstopniuT1 —39%,T2—41%,T3-T4—9%1[6,7, 14,15, 58].

W odniesieniu do powyzszych danych uzyskane w re-
gionie Polski potudniowo-wschodniej wartosci wydaja sie
odpowiadac tendencjom omawianym w pismiennictwie.

W zakresie wynikéw badan histopatologicznych u pa-
cjentéw zRPM w pismiennictwie dominuje rak przewodowy.
Piekarski w grupie 22 chorych podaje 100 % tego nowo-
tworu, Rudlowski — 90%, Korde 85-95%, Cutuli — 95%,
Contractor 64-93%, Frangou — 62,6%.

W tym kontekscie wyniki wtasne wydaja sie odpowia-
dac pismiennictwu takze w odniesieniu do innych typow
histopatologicznych spotykanych w RPM.

Pismiennictwo obszernie omawia metody leczenia raka
piersi u mezczyzn, podkreslajac réwniez analogie z meto-
dami stosowanymi u kobiet. Frangou podaje zastosowa-
nie radykalnego leczenia chirurgicznego w badanej grupie
u 66% chorych, 13% leczono wytacznie radioterapia, 15%
wytacznie hormonoterapia i 4% sama chemioterapia. Nato-
miast leczenie skojarzone w réznych wariantach otrzymato
ponad 42% chorych. W materiale Cutuliego — 91% chorych
otrzymato radykalne leczenie chirurgiczne, radioterapie jako
element leczenia skojarzonego — 85%, hormonoterapie
72%, a 34% otrzymato chemioterapie. Z kolei Harlan podaje
86% mastektomii, 37% chemioterapii, 58% hormonoterapii
168% radioterapii zarbwno w ramach leczenia skojarzonego,
jak i samodzielnego. W pismiennictwie polskim Piekarski
podaje 100% udziat leczenia chirurgicznego, 22,7% lecze-
nia chemioterapia, 13,6% — radioterapia, 22,7% leczenia
skojarzonego. Wskazniki wg Sas-Korczynskiej to: leczenie
chirurgiczne — 88%, radioterapia 50,6%, chemioterapia
25,9%, hormonoterapia — 55,6%.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze w materiale
wiasnym samodzielna chirurgia oraz chirurgia jako element



leczenia skojarzonego stanowita fgcznie prawie 62%, radio-

terapia facznie z udziatem w leczeniu skojarzonym ponad
30%, a chemioterapia ponad 36%. Niewatpliwie na stan ten
wptywaly zarbwno zaawansowanie procesu nowotworowe-

go w momencie rozpoznania, jak tez brak jednoznacznych

standardéw leczenia, rzutujgce na postepowanie w jednost-

kach terenowych przed przekazaniem chorych do osrodkéw
onkologicznych.

Whioski

1.

W ciggu 48 lat obserwacji, srednia zachorowalnos¢ na
raka piersi u mezczyzn w regionie Polski potudniowo-
-wschodniej byfa nizsza niz srednia zachorowalnos¢ dla
Polski, a obydwa wspétczynniki oscylowaty znacznie
ponizej 1%, podawanego przez pismiennictwo.
Wskaznik zachorowan na raka piersi mezczyzni/kobie-
ty w regionie Polski potudniowo-wschodniej, zaréwno
obliczony dla 48 lat obserwacji, jak réwniez w ujeciu
dekadowym byt znaczaco nizszy od podawanej w pi-
Smiennictwie wartosci 1:100.

Sredni wiek zachorowan na raka piersi dla mezczyzn
w regionie Polski potudniowo-wschodniej byt srednio
o 5 lat wyzszy niz dla kobiet.

W zachorowaniach na raka piersi u mezczyzn w regio-
nie Polski potudniowo-wschodniej dominowata nieko-
rzystna struktura stopni zaawansowania w poréwnaniu
z zaawansowaniem raka piersi u kobiet.

W strukturze histopatologicznej zachorowan na raka
piersi w regionie Polski potudniowo-wschodniej zaréw-
no u mezczyzn, jak i u kobiet dominowat rak przewo-
dowy naciekajacy, ktory stwierdzono w 2/3 wszystkich
zachorowan.

W metodach leczenia raka piersi u mezczyzn w regionie
Polski potudniowo-wschodniej dominowato leczenie
chirurgiczne — ponad 60%, w dalszej kolejnosci stoso-
wana byta chemioterapia — 36% i radioterapia — 30%,
zaréwno jako metody samodzielne, jak i w ramach le-
czenia skojarzonego.
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