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Preferencje i mozliwoSci leczenia chorych na raka piersi w Polsce
— analiza kwestionariusza

Elzbieta Senkus-Konefka, Marcin Sinacki,
Marzena Welnicka-Jaskiewicz, Jacek Jassem

Wsrod uczestnikow odbywajgcej sie w dniach 14-16 kwietnia 2005 w Falentach IV Konferencji ,, Diagnostyka i Leczenie Ra-
ka Piersi” przeprowadzono ankiete okreslajgcg wybor postepowania w wybranych przypadkach raka piersi, w ktorych ,,medy-
cyna oparta na dowodach naukowych” nie wyznacza jednoznacznych standardow. Skladala si¢ ona z dziewigciu pytar
»wielokrotnego wyboru”. W ankiecie udzial wzielo 67 lekarzy. W pracy omowiono wyniki ankiety.

Preferences and treatment possibilities for patients with breast cancer in Poland — questionnaire analysis

A survey was conducted among participants of the 4th Conference “Diagnostics and Treatment of Breast Cancer” held in Fa-
lenty, Poland on 14-16 April 2005. Participants were asked to choose management for selected cases of breast cancer, in which
there are no precise answers in terms of evidence based medicine. The questionnaire consisted of nine questions. Sixty-seven

participants filled in the questionnaire. Current paper describes the results of the survey.

Stowa kluczowe: rak piersi, leczenie, medycyna oparta na faktach
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Wstep

Rozwoj onkologii klinicznej i nauk biologicznych powodu-
je, ze na wybOr metody leczenia chorych na raka piersi
wplywa coraz wiecej czynnikdw klinicznych, patologicz-
nych i biologicznych. W wyborze tym istotne sa takze pre-
ferencje i przekonania chorych oraz mozliwoSci oSrodka
leczacego. Postepujaca ztozonos$¢ procesu decyzyjnego
sprawia, ze w codziennej praktyce pojawia si¢ coraz wiecej
sytuacji kontrowersyjnych, w ktorych brak jest jednoznacz-
nych dowodéw naukowych umozliwiajacych optymalny
wybOr postepowania.

Celem naszej ankiety bylo zbadanie opinii polskich
onkologéw i lekarzy innych specjalnoSci zajmujacych sie
leczeniem raka piersi odnoS$nie wybranych sytuacji kli-
nicznych, w ktorych ,,medycyna oparta na dowodach na-
ukowych” (evidence based medicine) nie dostarcza jedno-
znacznych odpowiedzi.

Metoda

Wsrdd uczestnikow odbywajacej si¢ w dniach 14-16 kwietnia
2005 w Falentach IV Konferencji ,,Diagnostyka i Leczenie Raka
Piersi” przeprowadzono ankiete okreslajaca wybor postepowania
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w 9 przypadkach raka piersi, w ktorych — naszym zdaniem — nie
da si¢ jednoznacznie wskazaé najlepszej metody postgpowania.
Ankieta zawierala dane krdtko charakteryzujace uczestnika:
wiek, ple¢, posiadane specjalizacje (w tym specjalizacje w trakcie
realizacji) i miejsce pracy. Osoby wypelniajace ankiete mogly
zachowa¢ anonimowos¢.

Analiza ankiety

Ogdlna charakterystyka uczestnikow
ankiety

Na ankiete odpowiedzialo 67 osdb. Niektorzy ankieto-
wani nie udzielili odpowiedzi na wszystkie pytania. Ogdl-
na charakterystyka respondentéw przedstawiona jest
w Tabeli I. Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ ankietowa-
nej grupy, nie przeprowadzono formalnej analizy sta-
tystycznej wynikow, uwzgledniajacej charakterystyke
uczestnikdw ankiety (wiek, pte¢, specjalizacja itp.). Wyni-
ki ankiety przedstawione zostaty zwykla czcionka, a ko-
mentarze autoréw — kursywa.

Przypadki przedstawione w ankiecie

1. U 30-letniej kobiety, ktérej matka w wieku 40 lat za-
chorowata na raka piersi, wykonano badania genetycz-
ne stwierdzajace mutacje genu BRCAI. Proponowa-
ne postepowanie:
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Tab. I. Ogélna charakterystyka uczestnikow ankiety

Charakterystyka uczestnikow ankiety N
Specjalizacja Onkologia kliniczna 37
Radioterapia onkologiczna 17
Chirurgia onkologiczna 11
Choroby wewngtrzne 9
Pte¢ Kobiety 40
Mezczyzni 27
Wiek (lata) <30 8
31-40 29
41-50 14
>50 11
Nie podano 5
Osrodek Klinika/Osrodek Onkologiczny 35
Przychodnia/Szpital 31
a. Kastracja chirurgiczna i amputacja obu piersi
b. Wytacznie amputacja piersi
c. Wylacznie kastracja

d. Tamoksyfen przez 5 lat

e. Scista obserwacja
Sposrdd 67 ankietowanych 58 osob (87%) wybralo Scisia
obserwacje, 6 (9%) — kastracje chirurgiczna, 2 (3%) - ka-
stracje chirurgiczng i amputacje piersi, a 1 (1%) — tamok-
syfen przez 5 lat. Prawdopodobiefistwo wyboru poszcze-
gblnych opcji nie zalezalo od plci, wieku, specjalizacji
i miejsca pracy ankietowanych.

2. W kontrolnym badaniu mammograficznym u 44-let-
niej kobiety stwierdzono mikrozwapnienia na obszarze
ok. 1,5 cm. W pobranym fragmencie tkankowym roz-
poznano przedinwazyjnego raka przewodowego
(DCIS) w 11 stopniu zréznicowania. Zmiang wycigto
bez marginesu tkanek zdrowych. Proponowane postg-
powanie:

a. Amputacja piersi metoda Patey’a

b. Amputacja prosta

c. Napromienianie piersi

d. Poszerzenie zakresu wycigcia w celu uzyskania mar-
gines6w wolnych od nowotworu i napromienianie

e. Wylacznie poszerzenie marginesow

f. Tamoksyfen

Sposérod 67 ankietowanych wigkszo$¢ (43 osoby, 65%)

zaproponowala poszerzenie zakresu wycigcia celem uzy-

skania wystarczajacych margineséw tkanek zdrowych,

a nastgpnie napromienienie, 18 (27%) — wytacznie po-

szerzenie zabiegu, 3 (5%) — napromienienie piersi, a 2

(3%) — amputacje¢ prosta. Udziat osob, ktore wybraly

opcje ,,d” i ,,e” byt zblizony jedynie w grupie onkologow

klinicznych (odpowiednio 49% i 41%) oraz grupie wieko-

wej 41-50 (odpowiednio 43% 1 43%).

3. 67-letnia kobieta po amputacji piersi sposobem Pa-
tey’a z powodu raka przewodowego w stopniu T2N1,
w badaniu histopatologicznym: II stopiefi w skali Ri-
chardsona-Blooma (R-B), receptor estrogenowy (ER)
dodatni w 70% komorek, receptor progesteronowy

(PgR) dodatni w 40% komorek, HER2 ujemny, prze-

rzuty w 2 spo$rod 16 usunietych pachowych weziow

chtonnych, powinna otrzymac:

a. Chemioterapi¢ CMEF, nastgpnie hormonoterapi¢

b. Chemioterapi¢ oparta na antracyklinach, nastep-

nie hormonoterapi¢

c. Tamoksyfen

d. Inhibitor aromatazy

e. Napromienianie i hormonoterapi¢
Sposrod 67 ankietowanych 45 0séb (67%) zaproponowa-
fo chemioterapi¢ wg schematu CME, a nastepnie hormo-
noterapig, 11 (16%) — chemioterapi¢ oparta na antracykli-
nach, a nast¢pnie hormonoterapig, 6 (9%) — napromie-
nianie i hormonoterapi¢, a 5 (8%) — tamoksyfen.
Prawdopodobienstwo wyboru poszczegélnych opcji nie
zalezato od plci, specjalizacji i miejsca pracy ankietowa-
nych. Jedynie w grupie wieckowej <30 lat wyzszy (50%)
byl udziat oséb, ktoére wybraly opcje ,,b”.

4. Czy u chorej bez innych czynnikéw zwigkszajacych ry-
zyko nawrotu silna ekspresja HER2 (3+) stwierdzona
po podjeciu decyzji o zastosowaniu w leczeniu uzupet-
niajacym chemioterapii CMF a nastgpnie tamoksyfenu,
wplynie na zmian¢ Twojej decyzji?

a. Tak, zastosuj¢ chemioterapi¢ oparta na antracykli-
nach

b. Tak, zastapi¢ tamoksyfen inhibitorem aromatazy

c. Tak, zastosuje chemioterapi¢ opartg na antracykli-
nach i zastapi¢ tamoksyfen inhibitorem aromatazy

d. Nie

Sposrod 67 ankietowanych u 27 os6b (40%) wynik HER2

(3+) spowodowalby rezygnacje ze schematu chemiote-

rapii CMF na rzecz chemioterapii opartej na antracykli-

nach oraz dodatkowo zastagpienie tamoksyfenu inhibito-
rem aromatazy, u 25 (37%) zmiana dotyczylaby jedynie

zmiany schematu chemioterapii, 12 ankietowanych (18%)

nie zmienitoby decyzji o leczeniu uzupetniajacym, a 3

(5%) zamienitoby jedynie tamoksyfen na inhibitor aroma-

tazy.

Nie zaobserwowano znaczacych roznic w zaleznoSci od

plci, wieku, specjalizacji czy miejsca pracy.

Zwraca tu uwage (podobnie, jak w pytaniu 5) silne
uwarunkowanie rodzaju proponowanej chemioterapii i hor-
monoterapii od stanu receptora HER?2 (lgcznie w 82% przy-
padkow), podczas gdy w momencie przeprowadzania an-
kiety nadal aktualne byly zalecenia St. Gallen 2003, ktdre nie
uwzglednialy tego czynnika przy wyborze metody uzupelnia-
jacego leczenia [1].

5. U 39-letniej miesigczkujacej chorej po operacji oszcze-
dzajacej pier§ (BCT) z powodu Carcinoma ductale par-
tim lobulare 11 stopiefi w skali R-B, §rednica guza
1,5 cm, ER dodatni w 70% komorek, PgR dodatni
w 80% komorek, HER?2 klinicznie niejednoznaczny
(2+), brak przerzutdéw w 16 usunietych weztach chion-
nych, jako leczenie uzupetniajace powinno si¢ zastoso-
wac:

a. Kastracje farmakologiczna + tamoksyfen
b. Chemioterapi¢ CME, nast¢pnie tamoksyfen



c. Chemioterapi¢ oparta na antracyklinach, nastep-
nie tamoksyfen
d. Chemioterapi¢ CME a po zakoficzeniu, o ile chora
nadal miesiaczkuje — kastracje farmakologiczng +
tamoksyfen
e. Uzalezni¢ decyzje od wyniku oznaczenia HER2 me-
toda FISH.
Sposrod ogotu ankietowanych 33 (50%) uzaleznito swoja
decyzje dotyczaca leczenia uzupetniajacego od wyniku
oznaczenia amplifikacji genu HER2 metoda FISH, 17
(26%) zaproponowalo chemioterapi¢ wg schematu CME
a po zakoficzeniu, o ile pacjentka nadal bedzie miesiacz-
kowata — kastracje farmakologiczna i tamoksyfen, 9 (14%)
— chemioterapi¢ oparta na antracyklinach a nastepnie ta-
moksyfen, 5 (7%) — kastracje farmakologiczna i tamoksy-
fen, 2 (3%) — chemioterapie wg schematu CMF a nastep-
nie tamoksyfen. Wybor poszczegdlnych opcji nie zalezat
od pici, wieku, specjalizacji i miejsca pracy ankietowa-
nych.

6. Jaka powinna by¢ sekwencja chemio- i radioterapii
u 44-letniej, miesiaczkujacej chorej, po operacji oszcze-
dzajacej pier§ (BCT) z powodu Ca lobulare 111 stopief
w skali R-B, §rednica guza 2 cm, zatory z komoérek no-
wotworowych w naczyniach guza, margines 0,5 cm, ER
dodatni w 80% komorek, PgR dodatni w 10% komo-
rek, HER?2 ujemny, brak przerzutéw w usunietych we-
ztach chtonnych?

a. Chemioterapia zawierajaca antracykliny, nastepnie
radioterapia

b. Radioterapia, potem chemioterapia oparta na an-
tracyklinach

c. Chemioterapia CMF z jednoczasowa radioterapia

d. Kastracja farmakologiczna + tamoksyfen z jedno-
czasowa radioterapia

e. 3 cykle FAC - radioterapia — 3 cykle FAC

Sposrod 67 ankietowanych 28 (42%) zaproponowato che-

mioterapi¢ zawierajaca antracykliny, nastepnie radiotera-

pie, 13 (19%) — chemioterapie wg schematu CMF z jed-
noczasowa radioterapia, 12 (18%) — 3 cykle chemioterapii
wg schematu FAC, nast¢pnie radioterapi¢ i kolejne 3 cy-
kle chemioterapii wg schematu FAC, 9 (13%) — kastracje
farmakologiczng i tamoksyfen z jednoczasowa radiote-
rapia, 5 (8%) — radioterapi¢ a nastgpnie chemioterapie
oparta na antracyklinach. Prawdopodobiefistwo wyboru
poszczegdlnych opcji nie zalezato od plci oraz miejsca
pracy ankietowanych. Prawdopodobiefistwo wybory opcji

»a’ 1,e” bylo zblizone jedynie w grupie radioterapeutow

(odpowiednio 29% i 35%), natomiast wirdd osdb w wie-

ku ponizej 30 lat przewazata opcja ,.e” (38%).

7. Chora lat 55 otrzymata 6 kursow chemioterapii FAC
z powodu miejscowo zaawansowanego raka piersi
w stopniu T4bN1, ER dodatni w 80% komorek, PgR
ujemny, HER2 ujemny. Uzyskano cz¢Sciowa remisje
zmian (w badaniu mammograficznym naciek §rednicy
3 cm, ustapily cechy naciekania skory). Proponowane
postgpowanie:

a. Dodatkowo 3 kursy chemioterapii zawierajace;j tak-
soidy

. Tamoksyfen

. Inhibitory aromatazy

. Napromienianie i hormonoterapia

. Amputacja metoda Patey’a, uzupetniajaca radiotera-
pia, nastepnie hormonoterapia

f. BCT, nastepnie hormonoterapia

62 (93%) sposrod 67 ankietowanych zaproponowalo
amputacje piersi metoda Patey’a, uzupelniajaca radiotera-
pi¢ a nastepnie hormonoterapig, 3 (5%) — napromienianie
i hormonoterapie, 1 (1%) — dodatkowo 3 kursy chemiote-
rapii zawierajacej taksoidy, 1 (1%) — BCT, a nastepnie
hormonoterapig.

W tym przypadku przewazajgca wiekszos¢ ankietowa-
nych zaproponowata postgpowanie zgodne z ogolnie przyje-
tym standardem w tej grupie chorych. Z powodu silnego
przekonania lekarzy do celowosci amputacji nigdy niestety
nie udalo si¢ (i prawdopodobnie nie uda si¢ w przysztosci)
potwierdzic jej wartosci w porownaniu z leczeniem zacho-
wawczym [2].

o o0

8. Chora lat 40, 3 lata wcze$niej leczona z powodu raka
piersi TIN1, Carcinoma ductale, 11 stopiefi w skali R-B,
ER dodatni w 60% komoérek, PgR dodatni w 40% ko-
moérek, HER2 ujemny, przerzuty w 1 z 12 usunigtych
wezlow chlonnych. Po amputacji otrzymata CMF a na-
stepnie tamoksyfen. W trakcie badania kontrolnego
stwierdzono guz jajnika, usunig¢to przydatki i macice.
W jednym jajniku znaleziono guz $rednicy 2 cm (h-p:
adenocarcinoma metastaticum). Innych cech rozsiewu
nie stwierdzono. Proponowane postepowanie:

a. Obserwacja

b. Chemioterapia z udziatem taksoidow
c. Chemioterapia z udzialem antracyklin
d. Inhibitor aromatazy

e. Chemioterapia dootrzewnowa

Sposrdd 67 ankietowanych 39 (58%) zaproponowalo za-

stosowanie chemioterapii z udzialem antracyklin, 20

(30%) — chemioterapi¢ z udzialem taksoidow, 4 (6%) —

inhibitory aromatazy, a 4 (6%) — jedynie obserwacje. Wy-

bor opcji nie zalezat o pici, wieku, specjalizacji oraz miej-
sca pracy ankietowanych.

Zwraca tu uwage sklonnos¢ do wyboru agresywnego
leczenia w uzupelnieniu usuniecia ogniska przerzutowego
mimo braku dowodow skutecznosci chemioterapii w takich
sytuacjach. Istnieje oczywiscie znaczne prawdopodobieri-
stwo, ze postepowanie to moze poprawic wyniki leczenia,
nadal jednak ma ono charakter typowo empiryczny [3, 4].

9. U 60-letniej chorej w rok po radykalnej amputacji pier-
si uzupelnionej CMF doszto do wznowy miejscowe;j
W postaci ograniczonego guzka o $rednicy 1,5 cm w ob-
rebie blizny. ER (-), PgR (+) w 40% komorek. Propo-
nowane postepowanie:
a. Wyciecie zmiany i napromienianie $ciany klatki

piersiowej

b. Napromienianie $ciany klatki piersiowe;j
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c. Wycigcie zmiany, napromienianie $ciany klatki pier-
siowej i chemioterapia
d. Wyciecie zmiany, napromienianie Sciany klatki pier-
siowej i hormonoterapia
e. Hormonoterapia
Sposrod 67 ankietowanych wszyscy zaproponowali wy-
ciecie zmiany i napromienianie $ciany klatki piersiowe;.
Réznice dotyczyly systemowego leczenia uzupetniajacego.
37 0s6b (55%) zaproponowalo jako leczenie uzupetniaja-
ce hormonoterapig, 22 (33%) — chemioterapie, a 8 ankie-
towanych (12%) nie zastosowaloby leczenia uzupelnia-
jacego. Nie zaobserwowano istotnych trendéw w zalez-
nosci od plci, wieku, specjalizacji czy miejsca pracy.

Jest to klasyczna sytuacja, w ktorej istnieje bardzo nie-
wiele dowodow z randomizowanych badar klinicznych od-
nosnie skutecznosci ktorejkolwiek z metod leczenia syste-
mowego [5, 6]. Badanie EORTC 10920 oceniajgce war-
toS¢ chemioterapii w uzupelnieniu leczenia miejscowego
zostalo przerwane z powodu niewystarczajgcego naboru
chorych. Zagadnienie to jest obecnie przedmiotem innego
badania randomizowanego (IBCSG 27-02).

Dyskusja

Pomimo braku formalnej analizy statystycznej, na pod-
stawie przedstawionych danych mozna wysnu¢ kilka wnio-
skow. Zgodnie z oczekiwaniami odpowiedzi na zadane
pytania (z wyjatkiem jednego) nie byly jednoznaczne, co
najpewniej jest spowodowane brakiem $cistych zalecen
w odniesieniu do przedstawionych sytuacji klinicznych.
W wigkszosci przypadkdéw nie zaobserwowano istotnych
réznic w zaleznoS$ci od cech ankietowanych, co moze
$wiadczy€ o ich jednolitym poziomie wyksztalcenia i zbli-
zonych zasadach postepowania. Zwraca¢ uwage moze je-
dynie zaobserwowana w cze¢Sci pytai pewna odmienno§¢
odpowiedzi w najmlodszej grupie wickowej, ktora moze
by¢ wyrazem jej mniejszego doswiadczenia klinicznego,
ale moze tez §wiadczy¢ o wigkszej sklonnoSci mtodych
lekarzy do stosowania niestandardowych metod w sytuacji,
kiedy brak jest powszechnie przyjetych zalecen.
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