9000 lat krzywej uczenia sie
chirurgii raka piersi
A 5000-year learning curve in hreast cancer

surgery

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono zmieniajace si¢ na przestrzeni wiekéw metody chirurgicznego
leczenia raka piersi. Oméwiono poczatki leczenia z uwzglednieniem technik chirurgicz-
nych, przedstawiono jego wyniki, przyczyny niepowodzen, hipotezy zwigzane z szerze-
niem sie raka piersi oraz ich wptyw na decyzje terapeutyczne chirurgow. Przede wszyst-
kim zwrdcono uwage na ostatnie dekady, ktore przyniosty radykalne zmiany w podej-
Sciu do chirurgicznego leczenia raka piersi. Wymieniono niektore czynniki majace istotny
wpfyw na epidemiologie i metody terapeutyczne raka piersi. Zaprezentowano nowe
koncepcje chirurgiczne majace na celu zmniejszenie kalectwa pooperacyjnego. Ponadto
wymieniono aktualnie obowigzujace sposoby chirurgicznego leczenia raka piersi oraz
wskazano kierunki dalszego rozwoju.
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ABSTRACT

The paper presents changes in breast cancer surgery through centuries, offers a brief
review of early surgical techniques, analyses treatment results and causes of failure.
Hypotheses for the spread of breast cancer and their impact on therapeutic decisions
of surgeons are also presented. More detailed discussion concentrates on recent de-
cades, which have brought about radical changes in the approach to breast cancer
surgery. Some factors having a significant influence on epidemiology of breast cancer
are also pointed out. Furthermore, the authors present new surgical approaches deve-
loped in an effort to reduce postoperative disability. They also list current surgical me-
thods of breast cancer treatment and identify directions for further development.
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Wiekszos¢ chirurgow
okresu renesansu leczyta
duze, owrzodziate guzy

i byta Swiadoma, ze
pozostawienie fragmentu
nowotworu prowadzi do
jego jeszcze szybszego
wzrostu
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POCZATKI ROZPOZNAWANIA | LEGZENIA
Choroby piersi towarzysza ludziom od zara-
nia dziejow. W pierwszych pisanych doku-
mentach starozytnego Egiptu, w tak zwanym
papirusie chirurgicznym Smitha datowanym
naokoto 1550r. p.n.e., w§réd 46 przypadkow
znajduje si¢ 8 opisOw guzdw piersi oraz me-
tod leczenia. Siedem opisow dotyczy naj-
pewniej standw zapalnych piersi, lecz jeden,
réznigcy si¢ obrazem klinicznym i zalecona
metodg leczenia, z pewnoScia wskazuje na
nowotwor piersi.

Na podstawie obrazu klinicznego za-
awansowanej postaci raka piersi Hipokrates
z Koss (460-377 r. p.n.e.) jako pierwszy
nadat guzom nowotworowym nazwe , karki-
nos” (gr. kapkrwof). Juz wtedy wyrdzniat
raki owrzodziate (otwarte) i nieowrzodzia-
fe (ukryte), jednoczesnie odradzat podejmo-
wanie jakichkolwiek dziatan chirurgicznych.
Uwazal, ze leczenie chirurgiczne przyspiesza
rozwd@j nowotworu. Pie¢ wiekOw poOzniej
Celsus (25 r. p.n.e.=50 r. n.e.) wyrdznit
4 stopnie zaawansowania i, podobnie jak Hi-
pokrates, zalecat postgpowanie zachowaw-
cze [1]. W tym czasie do$¢ powszechnie sto-
sowano tez amputacj¢ i przyzeganie. Pierw-
szy znaleziony opis amputacji piersi (bez we-
ztéw chtonnych pachowych), wykonany
przez Leonidesa z Aleksandrii, pochodzi
z okoto 150 roku n.e. W ten whasnie sposéb
w kolejnych wiekach leczono raka piersiido-
piero William z Salicet (1210-1277) zwrdcit
uwage, ze nowotwory wrastaja do otaczaja-
cych zyt gromadzacych czarng z6t¢ — ,,me-
lancholi¢”. Jedyna szansa na wyleczenie upa-
trywal w podwiazaniu zyt i wycigciu ,,korze-
ni” guza. W tym czasie wyznawano poglady
Galena o przyczynach powstawania nowo-
tworéw i preferowano zachowawcze sposoby

leczenia [1, 2].

RENESANAS MEDYCYNY
Rozwdj anatomii zapoczatkowany przez Ve-
saliusa (1514-1564) oraz obserwacje klinicz-

ne pozostalych chirurgéw tego okresu zmie-

nily podejscie do leczenia weztéw chtonnych.
Severino (1560-1634) jako pierwszy usunat
powigkszone wezly chtonne pachowe wraz
z piersig, natomiast wspotcze$ni mu chirurdzy
usuwali z nowotworem migsiefi piersiowy.
Wigkszo$¢ z nich leczyta duze, owrzodziate
guzy i byta Swiadoma, ze pozostawienie frag-
mentu nowotworu prowadzi do jego jeszcze
szybszego wzrostu. Chirurdzy okresu rene-
sansu nie byli zadowoleni z wynikéw leczenia
idopierowiek X VIII przyni6st nowe spojrze-
nie na leczenie raka piersi.

W 1757 roku przetomowa teori¢ oglosit
Le Dran (1685-1773), piszac, ze powickszo-
ne wezty chtonne sa niekorzystnym czynni-
kiem prognostycznym, gdyz §wiadcza o sze-
rzeniu si¢ nowotworu ,,rakowej chtonki”
przez naczynia limfatyczne do krazenia. Su-
gerowal, aby leczenie rozpoczynac we wcze-
S$niejszej fazie rozwoju. Byt tez pierwszym
lekarzem, ktory glosit etapowy postep raka
piersi. Spadkobierca jego idei, Petit (1674—
—1750) z Paryza, usuwat en block pier§ wraz
z wyczuwalnymi, powiekszonymi weztami
pachowymi oraz mig§niem piersiowym, jesli
byl nacieczony [1, 2].

W czasach przed wprowadzeniem znie-
czulenia og6lnego i postepowania aseptycz-
nego poczynania chirurgéw w znacznej mie-
rze byly ograniczone, a wyniki leczenia sku-
tecznie zniechecaly i utwierdzaly w przeko-
naniu o nieuleczalno$ci raka piersi. W 1792
roku zatozono oddziat onkologiczny w Mid-
dlesex Hospital w Londynie w celu lepszego
poznania tej choroby. Jednak w 1853 roku
Sir Paget (1814-1899) napisat ,,...sadze, ze
nalezy odlozy¢ nadzieje¢, ze operacja bedzie
jedynym Srodkiem na t¢ chorobe™ [2].

Rozwdj i upowszechnienie badan mi-
kroskopowych spowodowaly zainteresowa-
nie powig¢zia mieSnia piersiowego. W 1858
roku Wirchow w dziele Die Cellularpatho-
logie opisat sposdb szerzenia si¢ komdrek
nowotworowych. Przedstawil badania uka-
zujace sposéb odréznicowywania si¢ komo-

rek nowotworowych — szerzenie poprzez
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naczynia chlonne, krwionos$ne, ciagtos¢
oraz tworzenie zatorow — ktore w istotny
sposéb wplynety na Swiadomos¢ onkolo-
giczng chirurgéw.

W 1867 roku Moor (1821-1870), chirurg
z Middlesex Hospital, opracowal teori¢
i praktyke leczenia raka piersi. W artykule
,,O wplywie nieprawidtowych operacji na
teori¢ o raku piersi” na podstawie swoich ob-
serwacji klinicznych zalecat usuwanie catej
piersi w granicach tkanek zdrowych oraz
przestrzegatl przed prowadzeniem cigcia
przez tkanki nowotworowe. W 1876 roku
von Volkmann usuwat mig¢$nie, zawarto$¢
jamy pachowej oraz powi¢Z mi¢$nia piersio-
wego wigckszego ze wzgledu na jej czeste za-
jecie. Kolejnej istotnej obserwacji dokonat
Banks z Liverpoolu. W 1882 roku opubliko-
wal dane 46 pacjentéw, udowadniajac ko-
nieczno$¢ rutynowego usuwania weztow
chlonnych. Wykazat radykalne zmniejszenie
odsetka wznéw miejscowych w dole pacho-
wym. Jednak i ten okres w historii leczenia
raka piersi zakoficzyl si¢ zwatpieniem
w mozliwos$¢ wyleczenia i utwierdzit w prze-
konaniu, ze leczenie chirurgiczne moze
przynies¢ jedynie czasowa ulge. Jeden z naj-
wigkszych chirurgéw tamtych czaséw, Bil-
roth (1824-1887), odnotowat ponad 18,5%
zgonéw okotooperacyjnych, 82% wzndéw
miejscowych iniecate 4,7% przezy¢ 3-letnich.
Tak wiec, mimo duzej wiedzy na temat sposo-
bu szerzenia si¢ nowotwordw, pacjentki na-
dal byly leczone suboptymalnie [3].

EPOKA WSPOLCZESNA

Halsted (1852-1922), ktéry w tym czasie
ksztalcit si¢ w Europie, uwzglednit te infor-
macje i opracowat technike usuwania pier-
si, nazywana po dzief dzisiejszy radykalna
amputacja piersi. Po powrocie do Stanéw
Zjednoczonych w 1889 roku opublikowat
wyniki swoich operacji, przedstawiajac wy-
jatkowa na owe czasu redukcje liczby wznow
miejscowych do poziomu 6%, podczas gdy
odsetek ten u innych wynosit 51-82%. Od
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czasu opublikowania tych danych radykalna
amputacja piersi stata si¢ standardowa pro-
cedura zalecana w leczeniu operacyjnych
rakow piersi [3].

Halsted zaadaptowal teori¢ przenikania
Handleya (1872-1962), wedtug ktérej ko-
moérki nowotworowe szerza si¢ odsrodkowo
we wszystkich kierunkach, droga naczyn
chtonnych i na niej opart teoretyczne podsta-
wy swojej metody operacji [4]. Kolejne pot-
wiecze minelo pod znakiem radykalnych am-
putacji piersi sposobem Halsteda. W pierwot-
nejwersji operacja polegata na usunigciu gru-
czotu sutkowego obu mie$ni piersiowych, we-
ztéw chtonnych pachowych oraz duzego frag-
mentu skory piersi. Operacja, ktéra trwala
okoto 5 godzin, dawata niski odsetek wznow
miejscowych, ale pozostawiata straszliwa de-
formacje klatki piersiowej (ryc. 1). Brak ak-
ceptacji pooperacyjnego wygladu pacjent-
ki bywat przyczyna wielu tragedii [5].

W 1896 roku, po odkryciu promieni X
przez Roentgena (1845-1923), pierwszy ra-
dioterapeuta Grubbe (1875-1960) zastoso-
wal promieniowanie X w leczeniu zaawan-
sowanego raka piersi. W kolejnych latach
metoda taznajdowata coraz szersze zastoso-
wanie, przede wszystkim w leczeniu wznow
miejscowych [1]. Natomiast w 1922 roku bry-
tyjski chirurg Keynes zastosowat igly rado-
we w pierwotnym leczeniu raka piersi, a poz-

niej w polaczeniu z leczeniem chirurgicz-

Rycina 1. Stan po radykalnej amputacji sposobem
Halsteda

Jarostaw Skokowski i wsp.
5000 lat krzywej uczenia sie
chirurgii raka piersi

W historii leczenia raka
piersi rowniez XIX wiek
zakonczyt sie
zwatpieniem w mozliwo$¢
wyleczenia

i utwierdzit w przekonaniu,
ze leczenie chirurgiczne
moze przyniesc jedynie
czasowaq ulge

Operacja, kiéra trwata
okofo 5 godzin, dawata
niski odsetek wznow
miejscowych, ale
pozostawiata straszliwg
deformacie klatki
piersiowej
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Do ,,stygmatow smierci”
Haagensen zaliczat:
owrzodzenie,
zaczerwienienie, naciek
migsnia piersiowego,
obrzek ponad 1/3 piersi,
konglomerat weztow
chtonnych pachowych,
obrzek koniczyny
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nym. W 1932 roku uzyskat 77% 5-letnich
przezy¢ u pacjentéow z cecha NO i 33,6%
zcecha N1, tym samym potwierdzajac, ze ra-
dioterapia jest skuteczna metoda w polacze-
niu z leczeniem chirurgicznym [6].

W 1941 roku w Edynburgu McWriter
(1904-1994) zastosowat radioterapi¢ jako
leczenie uzupetniajace amputacje piersi,
uzyskujac poréwnywalne wyniki do rady-
kalnej amputacji sposobem Halsteda [7].
Po raz pierwszy pojawita si¢ alternatywa
w leczeniu raka piersi. W dalszych bada-
niach potwierdzono skutecznos$¢ radiotera-
pii jako metody wspomagajacej leczenie
chirurgiczne oraz jako samodzielnej meto-
dy terapeutycznej.

Ten okres w historii leczenia raka piersi
charakteryzowat si¢ olbrzymim optymi-
zmem i wiara, ze jest to choroba miejscowa,
ktéra nalezy radykalnie leczy¢ metodami
miejscowymi (chirurgia, radioterapia).
W 1948 roku kolejny chirurg, Urban z Mayo
Clinic, wprowadzit operacj¢ nazywana po-
szerzong radykalng amputacja obejmujaca
dodatkowo wezly chtonne przymostkowe [8].
Wagensteen usuwat jeszcze wiecej grup we-
ztowych — wezly chtonne Srédpiersiowe —
nazywajac swoja operacje¢ super radykalna
amputacja piersi [9]. Sam Halsted poszerzyt
zakres usunietych weztéw chtonnych o nad-
obojczykowe, jednak w badaniach wykaza-
no, ze do 10% zwigkszyta si¢ liczba powiktan
$miertelnych i nie wydtuzyl sie czas catkowi-
tego przezycia. Dzisiaj Smiertelnos¢ okoto-
operacyjna w przypadku raka piersi wynosi
okoto 0-0,3%.

Po $mierci Halsteda w 1922 roku konty-
nuatorem idei radykalnej amputacji stat si¢
Haagensen z Columbia-Presbiterian Hospi-
tal. Wprowadzil klasyfikacje zaawansowania
raka piersi, jasno definiujac przypadki nie-
operacyjne. Do ,,stygmatéw Smierci” zali-
czal: owrzodzenie, zaczerwienienie, naciek
miesnia piersiowego, obrzek ponad 1/3 pier-
si, konglomerat weztow chtonnych pacho-
wych, obrzgk konczyny [10].

W tym samym czasie na Wyspach Brytyj-
skich Patey (1889-1977) opracowat zmody-
fikowana radykalna mastektomie, polega-
jaca na pozostawieniu mig¢$nia piersiowego
wiekszego, przez to uzyskiwal po amputacji
piersi lepszy efekty estetyczny. Pozostate
walory operacji to krotszy czas, mniejszy
ubytek skéry, a przede wszystkim wigksza
akceptacja metody przez pacjentki [11].
Ponadto w 1958 roku rozpoczeto pierwsze
kontrolowane badania kliniczne z uzyciem
cytostatykéw, potwierdzajac ich skuteczno$é
w grupie chorych z wysokim ryzykiem wzno-
wy i uzyskujac 9-12-procentowa poprawe
czasu wolnego od nawrotu choroby [2].

NOWA ERA
Wszystkie wspomniane osiagni¢cia oraz ba-
dania wywotaly powszechna dyskusje, ktore;j
efektem byla stopniowa rezygnacja z rady-
kalnych mastektomii sposobem Halsteda na
rzecz zmodyfikowanej amputacji sposobem
Pateya (1940 r.), Maddena (1965 r.), Au-
chinclossa (1970 1.) (ryc. 2, 3).

W 1966 Crile Jr, CopeiFisher zaczeli kwe-
stionowac nie tylko zasadno$¢ radykalnych

Rycina 2. Zmodyfikowana amputacja sposobem
Pateya

www.fmr.viamedica.pl



Rycina 3. Zmodyfikowana amputacja sposobem
Auchinclossa

amputacji, lecz takze biologiczne przestanki
uzasadniajace amputacj¢ piersi oraz usuwanie
weztdéw chlonnych. Dodatkowo wyniki badafi,
Veronesiego z Mediolanu oraz Fishera z Na-
tional Surgical Adjuvant Breast Project, wyka-
zaly poréwnywalna skuteczno$¢ leczenia
oszczgdzajacego pier$ z radykalng mastekto-
mig sposobem Halsteda [12]. Na przestrzeni
lat 1972-1981 liczba radykalnych amputacji
zmalataz47,9% do 3,4% . Kolejnym krokiem
w rozwoju chirurgicznych metod leczenia byly
liczne modyfikacje amputacji piersi: Madden
—nie usuwal mig$ni piersiowych, Auchincloss
— zredukowat zakres usuwanych weztéw do
pietralill[13, 14].

Obrzeki koficzyn po leczeniu chirur-
gicznym (po limfadenektomii pachowej),
nasilajace si¢ po uzupetniajacej radiotera-
pii, zmusily chirurgéw do rewizji wynikéw
leczenia i zakresu usuwanych wezlow
chtonnych. Dalsze badania w latach 80. XX
wieku, majace na celu zminimalizowanie
niekorzystnych efektow limfadenektomii
(obrzeki, organicznie ruchomosci w stawie
barkowym, zaburzenia czucia), doprowa-
dzity do préby wybidrczego usuwania we-
ztéw chtonnych pachowych. Niestety, tak
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zwany sampling byt zwiazany z duzym, bo
wynoszacym az 40% odsetkiem wynikow fat-
szywie negatywnych, a usuwanie weztow tyl-
ko z pietra dolnego — 10-15% [15].

Na poczatku lat 90. XX wieku Morton
zJohn Wayne Cancer Institute opisal Srédope-
racyjna identyfikacje wezla wartowniczego
w czerniaku zlo§liwym skdry, okreSlajac z do-
ktadnoécia 99% stan pozostalych wezlow
chtonnych. W 1994 roku Guliano zaadaptowat
metode identyfikacji wezta wartowniczego
w raku piersi. Od tej pory za pomoca tej meto-
dy zrewolucjonizowano leczenie raka piersi
i utatwiono ocen¢ stopnia zaawansowania.
Dzieki potaczeniu metody barwnikowe;j
z izotopowg zminimalizowano ryzyko wyni-
kow fatszywie negatywnych do 0-3%, a seryj-
ne badanie wezta wartowniczego zwigkszyto
liczbe pacjentéw z wykrytymi mikroprzerzu-
tami do wezla chlonnego wartowniczego.
Umozliwito to skuteczniejsze leczenie przy
minimalnych objawach ubocznych leczenia
chirurgicznego [16, 17].

W pracach prowadzonych w ostatniej de-
kadzie potwierdzono przydatnos¢ identyfika-
cji wezta chlonnego wartowniczego i w nie-
ktorych krajach leczenie oszczgdzajace pier§
z usuni¢ciem wezla wartowniczego stato si¢

standardem postgpowania (ryc. 4). Jednak

Rycina 4. Identyfikacja wezta chtonnego wartowniczego

Jarostaw Skokowski i wsp.
5000 lat krzywej uczenia sie
chirurgii raka piersi

W pracach
prowadzonych

w ostatniej dekadzie
potwierdzono
przydatnos¢ identyfikacji
wezta chtonnego
wartowniczego

i w niektorych krajach
leczenie oszczedzajace
piers z usunigciem wezta
wartowniczego stato sig
standardem
postepowania
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nadal zmodyfikowana radykalna amputacja
piersi jest podstawowa metoda leczenia
w wielu oSrodkach na Swiecie.

Chociaz juz w 1974 roku wprowadzono
metody rekonstrukcje piersi z uzyciem im-
plantéw oraz tkanek wlasnych, to dopiero
pOzniejsze dokonania upowszechnily te
metody. Bylo to spowodowane kilkoma
istotnymi czynnikami, jak: wydtuzenie cza-
su przezycia, zaoszczedzenie migsni piersio-
wych, skdry oraz zwrdcenie uwagi przez chi-
rurgéw plastykow na psychologiczny aspekt
amputacji [19].

Obecnie 5-letnie przezycie w krajach wy-
soko rozwinigtych osigga wysoko$¢ 90-95%.
W 1977 roku Schneider i wsp. wprowadzili
rekonstrukcje piersi z uzyciem mig$nia naj-
szerszego grzbietu jako jednostopniowej
procedury, aw 1979 roku Bostwick potwier-
dzil przydatno$¢ migsnia prostego brzucha
w rekonstrukeji piersi. Przetomowym kro-
kiem bylo uzycie przez Hartrampfa i wsp.
mig$nia prostego brzucha do rekonstrukeji

piersi. Ponadto zatwierdzenie przez Food

and Drug Administration (FDA) implantow

5 (8]

silikonowych spowodowato wzrost zaintere-
sowania kobiet oraz chirurgdéw rekonstruk-
cjami piersi [20].

Dodatkowym aspektem byto tworzenie
specjalistycznych oddziatéw zajmujacych
si¢ kompleksowym leczeniem raka piersi—
Breast Cancer Unit. Zaowocowalo to miedzy
innymi $cista wspotpraca chirurgéw onko-
logicznych z chirurgami plastycznymi, cze-
go efektem sa liczne zabiegi z dziedziny chi-
rurgii plastycznej u pacjentéw onkologicz-
nych. Jednym z przyktadéw takiej wspoipra-
cy jest jednoczesna amputacja z rekon-
strukcja piersi u pacjentéw, u ktérych nie
mozna wykonac leczenia oszczedzajacego
lub mastopeksje wleczeniu oszczedzajacym
(ryc. 5, 6).

Liczba operacji odtworczych piersi
w Polsce jest niewystarczajaca i odbiega od
standardéw europejskich. Jest to zwiazane
z mata liczba chirurgéw zajmujacych si¢ on-
koplastyka oraz niewielka liczba specjali-
stycznych oddziatéw lub szpitali, co powodu-
je wciaz mate zainteresowanie mozliwoscia-

mi zaoszczgdzenia piersi.

Rycina 5. Pacjentka przed rekonstrukcjg (A) i po rekonstrukcii piersi prawej tkankami wtasnymi (B)

www.fmr.viamedica.pl



Rycina 6. Pacjentka przed mastopeksja (A) i po mastopeksji (B)
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