Streszczenie

Rak piersi jest jednym z najczgéciej wystepujacych nowotwordw u kobiet w Polsce
I na $wiecie. Spektakularny rozwdj medycyny znacznie poprawil rokowania tych pacjentek,
ale kobiety czesto zmagaja si¢ ze skutkami ubocznymi spowodowanymi przez samg chorobg,
jak iprzez jej leczenie. Terapie uzupelniajace, takie jak chemio-, radio- i hormonoterapia,
wigzg si¢ z niepozadanymi skutkami, do ktérych nalezg m.in. zmiany skladu masy ciata
I gestosci kosci. Dlatego tez tak istotna jest diagnostyka w tym zakresie.

Celem niniejszej pracy byta ocena zmian mineralizacji ko$ci oraz sktadu ciata u kobiet
operowanych zpowody raka piersi, u ktorych zastosowano leczenie uzupelniajace, oraz
zaprezentowanie ~ mozliwosci  wykorzystania  absorpcjometrii  rentgenowskiej  DXA
W monitorowaniu wptywu leczenia pacjentek chorych na raka piersi.

Badaniami objgto 60 kobiet w przedziale wiekowym 49-75 lat, operowanych
z powodu raka piersi, u ktorych zastosowano leczenie uzupetiajace. Kobiety podzielono na
dwie 30-osobowe grupy ze wzgledu na schemat leczenia uzupehiajacego. Do grupy A
(N=30) nalezaty pacjentki, u ktorych zastosowano leczenie w postaci chemioterapii, nastgpnie
radioterapii polaczonej zjednoczesnym przyjmowaniem lekéw hormonalnych. Grupge B
(N=30) stanowity kobiety leczone radioterapig skojarzong z jednoczesnym leczeniem
hormonalnym. Schemat leczenia chemioterapeutycznego oparty byt na Adriamycynie
i Cyklofosfamidzie (AC) w 4 kursach. W wyniku radioterapii pacjentki otrzymaty dawke ok.
56 greja (Gy). W terapii hormonalnej stosowano Tamoksyfen oraz Letrozol (Clarzole)
zaliczany do inhibitoréw aromatazy.

Badania densytometryczne wykonano aparatem Lunar iDXA (GE Healthcare)
z oprogramowaniem enCORE (LU43619PL) technika dwuwigzkowej absorpcjometrii
rentgenowskiej z rekonstrukcja obrazu, zgodnie ze standardowymi protokotami skanowania
i pozycjonowania producenta.

Kazda badana kobieta miata wykonywane trzy pomiary: cale ciato, kregostup
ledzwiowy 1nasady blizsze ko$ci udowych. Badanie densytometryczne zostalo wykonane
dwukrotnie — po zdiagnozowaniu pacjentki (przed zabiegiem operacyjnym) i ok. 6 miesiecy
od rozpoczegcia leczenia uzupetniajacego.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw stwierdzono:

1. Poréwnujac wptyw leczenia w obu grupach, stwierdzono statystycznie istotny wiekszy
spadek wartoSci BMD dla szyjki kosci udowej prawe; w grupie A
w stosunku do grupy B.

2. Statystycznie istotne roznice zmian wartosci wskaznikéw T 1 Z miedzy grupami
w wyniku leczenia stwierdzono w nasadzie blizszej iszyjce kosci udowej prawej
(T-score) oraz szyjce kosci udowej prawej (Z-score). W trakcie leczenia spadki obu
wskaznikow byly wigksze w grupie A w stosunku do grupy B.

3. Roznice zmian warto$ci skladu ciala po leczeniu byly wigcksze w grupie A
w stosunku do grupy B, ale bez istotnosci statystyczne;.

4. Poroéwnujac zmiany w Wyniku leczenia w stronach zdrowych, nie wykazano istotnosci
statystycznej roznic pomiedzy grupa A i B.

5. W stronach chorych stwierdzono istotnie statystycznie wigkszy spadek masy migkkie;j
tkanki bezthuszczowe;j LM w trakcie leczenia W grupie A
W porOwnaniu z grupg B.

6. Masa i objetos¢ trzewnej tkanki thuszczowej VAT byty istotnie statystycznie wyzsze
po leczeniu w grupie A w stosunku do grupy B.

7. Uzyskane wyniki dowodza, ze leczenie uzupetniajace u kobiet chorych na raka piersi
wplywa negatywnie na gestos$¢ kosci oraz sklad masy ciata. Wigksza roéznica wartosci
parametrow obserwowana jest u kobiet leczonych skojarzeniowo chemio-, radio-
I hormonoterapig (grupa A).

8. Otrzymane wyniki sa mocng podstawg do stwierdzenia, ze badania DXA powinny by¢
wykonywane rutynowo u wszystkich pacjentek leczonych na raka piersi
Z wykorzystaniem kazdego rodzaju terapii uzupetniajacych.



