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 Streszczenie:    
Cel pracy: Ocena wieku i czasu wykonania operacji profilaktycznej oraz częstości występowania raków i stanów 
przedrakowych narządu płciowego stwierdzanych w badaniu histopatologicznym materiału pooperacyjnego u pa-
cjentek nosicielek mutacji genu BRCA1 leczonych uprzednio z powodu raka piersi.

Materiał i metody: Materiał stanowiło 206 pacjentek nosicielek jednej z trzech najczęstszych mutacji dla popu-
lacji polskiej (5382insC, 4153delA i C61G) genu BRCA1 (16), którym przedstawiono jako opcję – zabieg profi-
laktycznego usunięcie przydatków. U pacjentek wykonano operacje profilaktyczne w okresie od 15.09.1999r. do 
31.12.2010r. Były to kolejne nosicielki mutacji pochodzące z województwa zachodniopomorskiego, operowane w 
Katedrze i Klinice Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorosłych i Dziewcząt PUM w Szczecinie.

Wyniki: U pacjentek poddanych zabiegowi profilaktycznemu wcześniej nie stwierdzono jakichkolwiek objawów ze 
strony narządu płciowego i zmian w badaniach diagnostycznych.

Grupę badaną (A) stanowiło 85 pacjentek leczonych przed operacją profilaktyczną z powodu raka piersi. W celu 
dokładniejszej oceny badanych zmiennych grupę badaną A podzielono dodatkowo na dwie podgrupy: B i C. Do 
podgrupy B włączono 67 pacjentek z rakiem piersi ( jednej piersi lub obustronnym rakiem - zdiagnozowanym w tym 
samym czasie). Do podgrupy C włączono 18 pacjentek z obustronnym rakiem piersi zdiagnozowanym w różnym 
czasie, czas jaki upłynął od pierwszej diagnozy wynosił co najmniej 12 miesięcy). Grupę kontrolną (K) stanowiło 
121 pacjentek, u których przed operacją profilaktyczną nie stwierdzono żadnych nowotworów złośliwych. W grupie 
badanych pacjentek porównywano wiek i czas od podjęcia decyzji dotyczącej zabiegu profilaktycznego do wieku 
pacjentek i czasu poddania się przez nie operacji. 
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W ocenie danych onkologicznych analizowano liczbę i rodzaj stwierdzanych raków i stanów przedrakowych oraz 
wiek pacjentek, w którym stwierdzono patologię. Oceniając dane onkologiczne uwzględniono stopień zaawanso-
wania klinicznego, rozpoznanie histopatologiczne, typ histologiczny, stopień morfologicznej złośliwości w odniesie-
niu do rodzaju mutacji konstytucyjnej genu BRCA1.

Podsumowanie wyników: Pacjentki z rakiem piersi w wywiadzie, zgłaszały się na badanie genetyczne i wykony-
wały zabieg profilaktyczny w późniejszym wieku (dane istotne statystycznie). Pacjentki z obustronnym rakiem piersi 
(drugie zachorowanie na raka piersi najmniej 12 miesięcy po pierwszym zachorowaniu) statystycznie istotnie szyb-
ciej poddawały się operacji profilaktycznej. Ryzyko rozwoju raka jajnika jest 2,5 krotnie większe wśród pacjentek 
nosicielek mutacji genu BRCA1, u których wcześniej rozpoznano i leczono nowotwór złośliwy piersi w odniesieniu 
do grupy kobiet, u których nie stwierdzono tego nowotworu. Dane dotyczące stopnia zaawansowania klinicznego, 
morfologicznej złośliwości, typu histologicznego raków, wieku stwierdzanej patologii oraz rodzaju mutacji genu 
BRCA1 nie wykazywały statystycznie istotnej różnicy pomiędzy grupami.

Wnioski: Każdej pacjentce, z rozpoznanym rakiem piersi należy zdecydowanie zaproponować wykonanie bada-
nie genetycznego, aby zmniejszyć niekorzystne tendencje późniejszego zgłaszania się na badania genetyczne 
i w związku z tym wykonywania operacji profilaktycznej w późniejszym wieku. Wykonanie operacji profilaktycznej 
szczególnie należy rozważyć u pacjentek, nosicielek mutacji genu BRCA1, leczonych w przeszłości z powodu raka 
piersi z uwagi na wzrost ryzyka zachorowania na raka jajnika.

  Słowa kluczowe: / gen BRCA1 /rak jajnika / rak otrzewnej / 
      / rak jajowodu / rak piersi / neop azja r dna onkowa /

 Abstract
Aim: Evaluation of patient age and time of the prophylactic surgery, as well as incidence of genital cancers and 
precancerous states observed in histopathology of the postoperative material from BRCA1 gene mutation carriers 
previously treated for breast cancer.

Material and methods: 206 carriers of one of the three most common BRCA1 gene mutations (5382insC, C61G 
and 4153delA) in the Polish population, who were offered  the option of  prophylactic salpingo-oophorectomy.

The study group comprised 85 patients with the diagnosis of breast cancer before gynecological preventive surge-
ry. The study group was further divided into two subgroups for more detailed assessment of the tested variables. 
The first subgroup included 67 patients with breast cancer (unilateral or bilateral synchronous). The second subgro-
up included 18 patients with bilateral metachronous (the second diagnosis of breast cancer was at least 12 months 
after the first breast cancer diagnosis).  The control group consisted of 121 patients with no cancerous lesions 
before preventive gynecologic surgery. The patients undergoing prophylactic treatment had no prior symptoms in 
female sexual organ and no changes in the diagnostic tests.

Results: The patients with a history of breast cancer underwent genetic testing and preventive surgery of the 
genital tract at a significantly later age than controls (respectively, p = 0.0003, p = 0.0006). The patients with bila-
teral metachronous breast cancer underwent preventive surgery significantly earlier (p = 0.03). There was a trend 
indicating a 2.5 times higher risk of developing ovarian cancer among BRCA1 mutation carriers who had already 
been diagnosed and treated for breast cancer, when compared to women without breast cancer diagnosis. The 
incidence of other genital cancers and precancerous states in BRCA1 gene mutation carriers with history of breast 
cancer was not statistically significant as compared to controls. 

Data on the clinical stage, morphological grade, histological type, age and type of pathology, and the type of BRCA1 
gene mutation did not show a statistically significant difference between the groups.

Conclusions: Each patient diagnosed with breast cancer should be strongly recommended a genetic test to redu-
ce adverse consequences resulting from postponing the test and, if applicable,  the preventive operation until later 
in life. Preventive surgery should be considered especially in BRCA1 gene mutation carriers previously treated for 
breast cancer because of the increased risk of ovarian cancer.

  Key words: preventive bilateral salpingo-oophorectomy / 
        / risk reducing salpingo-oophorectomy / BRCA1 / asymptomatic cancers / 
        / ovarian cancer / breast cancer / tubal cancer / peritoneal cancer / 

         / intraepithelial neoplasia / 
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Cecha

Grupa badana
n=85

(lata)

Grupa kontrolna
n=121

(lata)
A*

n = 85
B*

n = 67
C*

n = 18

Wiek propozycji operacji 
profilaktycznej w oparciu 

o dodatni wynik 
badania molekularnego

49,44/49
(30 – 64)

49,16/49 49,94/50 46,07/45
(30 – 68)

Wiek wykonania zabiegu 50,4/50
(33 – 67)

50,34/50 50,61/52 47,30/47
(31 – 71)

zgody 
do

wykonania zabiegu

10,61/3 11,72/3 8,33/2,5 15,19/5

A* - dane
B* - dane pacjentek z podgrupy grupy badanej, z rakiem piersi i obustronnym rakiem piersi (zdiagnozowanym jednoczasowo)
C* - dane pacjentek z podgrupy grupy badanej, z obustronnym rakiem piersi (zdiagnozowanym
       pierwszej diagnozy)

Tabela I. Ocena wieku pacjentek i czasu wykonania operacji profilaktycznej w grupie badanej i kontrolnej. 

 
Rycina 1. Porównanie wieku pacjentek w chwili otrzymania propozycji operacji 
profilaktycznej na podstawie dodatniego testu molekularnego i wieku wykonania 
zabiegu w grupie badanej (A) i kontrolnej (K). 

 
Rycina 2. Porównanie wieku pacjentek w chwili otrzymania propozycji operacji 
profilaktycznej na podstawie dodatniego testu molekularnego i wieku wykonania 
zabiegu w podgrupie grupy badanej (B), (C) i kontrolnej (K). 

 
Rycina 3. Czas od otrzymania propozycji operacji profilaktycznej na podstawie  
dodatniego testu molekularnego do wykonania operacji w grupie badanej (A) i grupie 
kontrolnej (K). 

 
Rycina 4. Czas od otrzymania propozycji operacji profilaktycznej na podstawie   
dodatniego testu molekularnego do wykonania operacji w podgrupach grupy badanej 
(B), (C) i grupie kontrolnej (K). 
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Grupa n

Czas od otrzymania propozycji operacji profilaktycznej na 
podstawie  dodatniego testu molekularnego do wykonania 

operacji

Mediana Minim. Maksim. Q25% Q75% Odch.Std
A 85 11,00 3,00 1,00 120,00 1,00 7,00 20,68
K 121 15,53 5,00 1,00 101,00 2,00 19,00 22,37
B 67 11,75 3,00 1,00 120,00 1,00 12,00 20,05
C 18 8,22 2,50 1,00 101,00 1,00 3,00 23,27

Tabela II. Szczegółowe dane statystyczne do rycin 3 i 4.  

Rodzaj patologii Liczba/% Wiek patologii 
/mediana

(lata)

Typ histologiczny
(n) zaawansowania

FIGO/(n)
morfologicznej 

G/(n)

Rodzaj mutacji
(n)

Rak

jajnik 5/85 (5,88%) 52/52 surowiczy (4)
endometrioidalny (1)

I A (2)
I C (2)
II A (1)

G 3 (4)
G 2 (1)

insC5382 (4)
C61G (1)

jajowód 1/85 (1,18%) 56,0 surowiczy II A G 3 C61G 

Neoplazja 

(dysplazja)
jajowód 9/85(10,59%) 46,89/47 - - -

insC5382 (6)
C61G (2)

4153DelA (1)

Tabela III. Nowotwory złośliwe i stany przedrakowe narządu płciowego stwierdzanej podczas operacji profilaktycznej u pacjentek w  grupie badanej A (n = 85). 

Rodzaj patologii Liczba/% Wiek 
patologii 

ediana
(lata)

Typ histologiczny
(n) zaawansowania

FIGO/(n)
morfologicznej 

Rodzaj mutacji
(n)

Rak

jajnik 3/121 (2,48%) 51/51 surowiczy (3) I A (1)
I C (1)
II A (1)

G 3 (3) insC5382 (2)
4153DelA (1)

jajowód 1/121 (0,83%) 59 surowiczy I A G 3 insC5382 

otrzewna 2/121 (1,65%) 62,5 surowiczy (2) - G 3 (2) insC5382 (1)
C61G (1)

szyjka 
macicy

1/121 (0,83%) 59,0 I A1 - insC5382 

trzonu 
macicy

1/121 (0,83%) 60,0 endometrioidalny I A G 2 C61G

CIN3 szyjka 
macicy

1/121 (0,83%) 51,0 ca in situ - C61G 

Neoplazja 

(dysplazja)
jajowód 8/121(6,61%) 48,38/46 - - -

insC5382 (5)
C61G (2)

4153DelA (1)

Tabela IV. Nowotwory złośliwe i stany przedrakowe narządu płciowego stwierdzanej podczas operacji profilaktycznej u pacjentek w grupie  kontrolnej K (n = 121). 
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