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Przerzuty do jajnikow w raku sutka

Metastases of Breast Cancer to the Ovaries

Leczenie hormonalne w przypadku raka sutka stosuje sie jako leczenie palia-
tywne u chorych nie kwalifikujgcych sie do leczenia miejscowego metodg chirur-
giczng lub napromienianiem, albo jako leczenie skojarzone z napromienianiem
lub operacjg. Stosowane leczenie hormonalne polega albo na usuwaniu znanych
ustrojowych zrodel estrogenu (kastracja, adrenalektomia) albo na usuwaniu lub
hamowaniu wydzielania hormonéw przedniego plata przysadki mozgowej (hypo-
physectomia, masywne dawki hormonéw sterydowych). O korzystnym wplywie
kastracji w leczeniu zaawansowanego raka sutka pierwszy donidést Beatson
w 1896 r. (cyt. wg 2). Zjawisko uwarunkowania hormonalnego cechujace okoto
50% rakow sutka jest szeroko wykorzystywane w praktyce klinicznej. Dotychczas
nie ma jednak przekonywujgcych kryteriow morfologicznych lub chemicznych okre-
§lajacych sposéb i intensywno$é reakeji chorego na leczenie hormonalne. Ocena
zaleznosci hormonalnej nowotworu wyraza sie gléwnie w kryteriach klinicznych jak:
okresowa remisja guza pierwotnego lub przerzutéw, ustapienie boléw, ogélna po-
prawa samopoczucia chorego (3).

Zalezno$é rozrostu raka sutka od estrogendéw jest dzisiaj tematem zywo interesu-
jacym wielu badaczy. Stwierdzono, ze 5-krotnie cze$ciej u kobiet z rakiem sutka,
menopauza wystepuje w okresie p6zniejszym niz u kobiet wolnych od tej choroby (5).
Sommers i Teloch badajgc jajniki u 100 kobiet bedacych po menopauzie
i kastrowanych z powodu raka sutka stwierdzili w 86% zmiany w postaci przerostu
warstwy korowej jajnikéw (certical stromal hyperplasia), u kobiet zas ktérym
usunieto jajniki z innych przyczyn zmiany te obserwowali w 37%. Smith (5)
stwierdzit w 91% przerost korowej czesci jajnika u kobiet po menopauzie, u ktorych
usunieto je w przebiegu raka sutka. Rosenberg i Uhlman, obserwujgc
2 grupy chorych na raka sutka, bedgcych w wieku ponizej 50 lat, u ktérych w jednej
grupie wykonano usuniecie sutka i kastracje oraz leczenie promieniami, w drugiej
za$§ grupie zastosowano usuniecie sutka i napromienianie, stwierdzili, ze 5-letni
okres przezycia byt w 36% u chorych niekastrowanych, za§ u chorych kastrowanych
w 59%. Ogdlnie przyjeta lecznicza taktyka postepowania w przypadkach raka sutka
w II, III i IV stopniu zaawansowania u chorych przed menopauzg oraz do 5 lat
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po menopauzie polega na usunieciu jajnikow niezaleznie od siosowancgo innegn
leczenia. Sposéb wykonania kastracji moze byé chirurgiczny, wzglednie energia
promienistg. Obecnie wielu autoréw chetniej stosuje kastracje chirurgiczng uznajac
je) wiekszg skuteczno$¢ nad kastracjg wykonang promieniami. U chorych kastro-
wanych promieniami jeszcze w 140 dniu po dokonanej kastracji stwierdza sie dos
wysoki poziom estrogendéw w moczu, przy braku krwawien miesiecznych od 4 mie-
siecy. Po zastosowaniu kastracji chirurgicznej stwierdzenie estrogenéw w moczu
jest na granicy oznaczalno$ci juz w 48—72 godz. po operacji (1).

W Wojewodzkim Szpitalu Onkologicznym w Lublinie w okresie
od 1959 do 1962 dokonano 123 operacji doszczetnego usuniecia sutka
z powodu raka w II stopniu zaawansowania wg podzialu T.N.M.
Sposrdd tej liczby chorych wykonano jednoczesnie 111 kastracji chi-
rurgicznych. U 12 chorych nie wykonaliSmy kastracji poniewaz znajdo-
waly sie one poza kryteriami wskazan do tego zabiegu. Ani razu nie
spotkaliSmy sie z odmowa wyrazenia zgody na wykonanie kastracji
chirurgicznej. Kastracje wykonywaliSmy jednoczasowo z doszczetnym
usunieciem sutka. Zej$¢ Smiertelnych z powodu operacji nie byto.
Po operacii, jak réwniez w pdzniejszym okresie, nie zachodzila potrzeba
podawania estrogendow, natomiast podawalismy $rodki uspokajajace
w niewielkich dawkach. Podczas wykonywanych kastracji znalezliSmy
przerzuty do jajnikéw i watroby w 5 przypadkach, za§ w 3 przypadkach
przerzuty dotyczyly tylko jajnikow i to obustronnie. Obserwacje te
zostaly potwierdzone badaniami histopatologicznymi.

OMOWIENIE

Zgodnie z ogdélnie znang opinig uwarunkowania hormonalnego raka
sutka najstuszniejszym postepowaniem w leczeniu w II st. wg T.N.M.
jest poza doszczetnym usunieciem sutka réwniez usuniecie jajnikow.
Najkorzystniejszym postepowaniem dla chorej jest jednoczasowe wyko-
nanie kastracji i doszczetnego odjecia sutka ze wzgledu na szybkie
usuniecie Zzrdédla estrogenow oraz unikniecie powtérnej operacji.

Jak wynika z naszych obserwacji w ocenie stopnia zaawansowania
popelnilismy blad w 7,2% kwalifikujac chore do niepotrzebnego usu-
niecia sutka. Majac na uwadze mozliwo$¢ popelnienia bledu w kwalifi-
kacji zaawansowania choroby raka sutka nawet przy najbardziej doktad-
nym badaniu wstepnym, zmieniliSmy tok postepowania leczniczego,
a mianowicie: po usunieciu w calo$ci zmian w sutku i otrzymaniu
w badaniu $rodoperacyjnym wyniku carcinoma przystepuje sie do
usuniecia jajnikéw i przegladu narzaddéw jamy brzusznej, po czym po
stwierdzeniu braku przerzutéw usuwa sie doszczetnie sutek. Stwierdze-
nie natomiast przerzutéw do narzaddéw jamy brzusznej — wyklucza
chorg z dalszego leczenia operacyjnego, jak réwniez i promieniami.
W 111 dokonanych kastracjach z powodu raka sutka w II st. wg za-
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awansowania wg T.N.M. stwierdziliSmy makroskopowo w 3 przypadkach
przerzuty tylko do jajnikéw co stanowi 2,7%. Badania histologiczne
potwierdzitly raka przerzutowego do jajnikéw natomiast dokladna kon-
trola narzadéw jamy brzusznej nie ujawnila innych przerzutéow. Fakt
ten jest do$¢ znamienny i pozwala na przypuszczenie powigzania hormo-
nalnego miedzy sutkiem a jajnikami.
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SO

Prace otrzymano 5 X1 1966.

Meracras Ha SMYHMKM OPH paKe (KapuMHOME) IPYIHOIO COCKa
Pe3wome

ABTOp OTMewdaeT, 4YTO AaxKe IIPYM CaMbIX THIATEJbHBIX MCCJIEHOBAHMAX
HEBO3MOXKHO u3bexkaTh OILMOOK B YCTAaHOBJIEHMM pPa3MepOB pacIpocTpa-
HeHMs1 paka IpygHoro cocka. ¥ 7,2% Bcex GosbHBIX, NpenHa3HaYEHHBIX
K oIepaumuu yAaJIeHus AMYHMKOB BCJEJACTBME paka rpyaHoro cocka II cre-
MmeHM, oOHApYIKMBAJCA METACTa3 Ha opraHb! OpromiHoi mosoctu. W3
111 GonpHBIX, ¥y KOTOPLIX yxKe ObLIM YAAJEHbl AUYHMKM, aBTOp OOHapy-
KUJI METacTa3 Ha AMYHMKM TOJBKO B 3-X CAydasax, 4To cocrasiaser 2,7%
BCEX ONEPMPOBAHHBIX. ABTOP CYMTAET, YTO HPUYUMHON 9TOrO SABJICHUA
CJHYXUT TOPMOHAJbHAA CBA3b MEXJAY COCKOM M AMYHMKAMMU.

Metastases of Breast Cancer to the Ovaries

Summary

The authors report that even despite the most exact examination
it is impossible to avoid error in estimating the extent of breast cancer
development. With patients in whom the removal of the ovaries was
indicated because of breast cancer of 1l degree, metastases to the organs
of the abdominal cavity were found in 7.2 per cent.
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Out of the total number of 111 patients in whom the ovaries were
removed because of breast cancer of II degree, the authors stated
metastases to the ovaries only in 3 cases, which is 2.7 per cent of the
total number of the patients examined. The authors suppose metastases

to be due to the presence of some hormonal interrelationship existing
between the breast and the ovaries.
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