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Skorne objawy raka piersi

Vincenzo De Giorgi*, Marta Grazzini*, Barbara Alfaioli*, Imma Savarese*,
Suzana Alexandra Corciova*, Giuseppe Guerrierof, Torello Lotti*

STRESZCZENIE

Objawy skérne wystepujg w 23,9% przypadkéw raka piersi. Zmiany lokalizujg sie najcze-
$ciej na skorze klatki piersiowej, brzucha, ale mogg réwniez pojawiaé sie na konczynach
oraz w obrebie glowy i szyi. Poniewaz czesto$¢ wystepowania raka piersi jest duza, sa to
przerzuty najczesciej widywane przez dermatologéw. W praktyce klinicznej przerzuty skér-
ne charakteryzuje szeroki zakres objawéw klinicznych. Najczesciej stwierdza sie obecno$é
guzkéw, ale mozliwe sg inne zmiany skérne, ktére opisano ponizej.

SLOWA KLUCZOWE
piers, rak, czerniak, guzkowy

rzerzuty do skéry w przebiegu nowotworéw narzadéw wewnetrznych sg wzglednie
rzadkie — ich czestoé¢ waha sie w granicach 0,7-10,4%.!% Ich obecnos¢ jest zwigzana
z rodzajem i wystepowaniem nowotworu pierwotnego oraz charakterystyka chorego.
Czesto$é wystepowania objawéw skérnych w przebiegu raka piersi (breast carcinoma cuta-
neous manifestation, BCCM) wynosi 23,9%.2
Zmiany skérne w przebiegu raka piersi najczesciej lokalizujg si¢ na skérze klatki piersio-
wej, brzucha, ale mogg réwniez wystepowaé na koniczynach oraz w obrebie glowy i szyi.
Biorac pod uwage duza czesto$é wystepowania raka piersi, BCCM sg przerzutami najcze-
$ciej spotykanymi przez dermatologéw.
W praktyce klinicznej przerzuty skérne charakteryzuje szeroki zakres objawéw klinicz-
nych (tab. 1). Najczesciej stwierdza si¢ obecno$é guzkéw, ale mozliwe sg inne zmiany skor-
ne, ktére opisano w dalszej czesci artykutu.

Aspekty kliniczne

GUZKI

Najczestsza postacia zmian skérnych w przebiegu raka piersi sg guzki (ryc. 1).3 Ich $rednica
wynosi 1-3 cm, sg twardej spoistosci, pojedyncze lub mnogie i zlokalizowane w skérze lub
tkance podskoérnej. Guzki sg zwykle w kolorze skéry, moga jednak przyjmowaé barwe od
rézowej do czerwono-brazowej.* Guzki mogg wrzodzieé i czesto ulegajg zakazeniu. Zwykle
nie towarzysza im dolegliwosci, ale niekiedy chorzy skarza sie na bol lub napiecie. W bada-
niu histopatologicznym stwierdza sie obecno$¢ wtoknienia wokét zgrupowanych komérek
nowotworowych, ktére tworza struktury przypominajace gruczoty lub przyjmujg ukiad li-
nijny miedzy wigzkami kolagenu, dajac charakterystyczny obraz porozrywanych widkien
kolagenowych (tzw. Indian file pattern).

RAK ROZOPODOBNY

Rak r6zopodobny (carcinoma erysipelatoides), okreslany réwniez mianem zapalnego
raka przerzutowego, jest rzadka postacig skérnych przerzutéw nowotworowych. Czesto
wystepuje w przebiegu raka piersi, ale nierzadko jest spotykany réwniez w przebiegu
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Tabela 1. Objawy kliniczne skérnych przerzutéw raka piersi opisane w piSmiennictwie

Objaw kliniczny

Rak guzkowy

tysienie nowotworowe

Rak naczyniasty

Przerzuty przypominajgce czerniaka ztfosliwego
Rak rézopodobny

Przerzuty podpaznokciwe

Carcinoma en curasse

Przerzuty przypominajgce potpasiec

Przerzuty zlokalizowane w obrebie powiek
Przerzuty przypominajace chorobe Pageta
Zapalenie skérno-miesniowe

Przerzuty przypominajgce piodermie zgorzelinowa
Wieloogniskowa retikulohistiocytoza

Guzek siostry Mary Joseph

Przerzuty przypominajgce raka kolczystokomérkowego
Przerzuty do oka

Akralne przerzuty przypominajgce zakazenie

Nos klauna

Przerzuty przypominajace tarcze

Guzek w obrebie znamienia $rédskérnego

Zmiany przypominajgce rumien obrgczkowaty odsrodkowy
Przerzuty przypominajace zapalenie skory

Kalcyfilaksja

Liczba Odsetek Pismiennictwo
przypadkow wszystkich
przypadkow
141 46,8 3,4,6,64-68
36 12 21-24,68-76
25 8 10-12,77-79
19 6,3 16,28-34,80-85
19 6.3 5-9,86-94
14 4,6 41,42
13 4 14,15,95,96
11 3,6 17-20,97-101
7 2,3 36-39
4 1,3 30,34,35
3 0,9 50-54,102
2 0,6 43
1 0,3 44
1 0,3 45
1 0,3 46
1 0,3 47
1 0,3 48
1 0,3 36
1 0,3 27
1 0,3 40
1 0,3 25,26
1 0,3 49
1 0,3 55

innych nowotworéw (trzustki, odbytnicy, ptuc, jajni-
ka oraz przytarczyc).’ Na skérze piersi, jak réwniez
skérze otaczajgcej stwierdza sie ogniska rumieniowe
lub nacieki o uniesionych, dobrze odgraniczonych
brzegach, wzmozonym uciepleniu, tkliwych, przy-
pominajacych réze (stad okreslenie erysipelatoides).®
W badaniu histopatologicznym komoérki przerzutu sg
ciasno stloczone w obrebie rozszerzonych, powierz-
chownych i glebokich naczyn chtonnych, a wokét na-
czyh stwierdza si¢ réwniez niewielki naciek z limfo-
cytéw i komérek plazmatycznych.?
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Naciek nowotworowy zatykajacy naczynia chton-
ne moze przyczyni¢ sie do miejscowego obrzeku (ryc. 2)
nadajacego skoérze wyglad skérki pomaranczowe;j
(peau d’orange), co przypomina stan zapalny tkan-
ki podskérnej.” Obraz kliniczny zmienia si¢ wolno,
w ciggu wielu tygodni. Skéra moze by¢ koloru z61-
tego, a jej struktura staje sie wiéknista i moze na-
ktadaé sie na zmiany typu cancer en cuirasse (rak
w pancerzu - twardy naciek nowotworowy, szerzg-
cy sie powierzchownie i zajmuje niemal calg klatke
piersiowg — przyp. thum.).8 Ta postaé ostrego stanu za-
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Rycina 1.

(A) Najczestszym
objawem klinicznym
przerzutow raka piersi
do skory sg guzki.

(B) Guzki wystapity

3 miesigce po leczeniu
raka piersi w tej samej
okolicy, w obrebie
piersi zajetej uprzednio
przez nowotwor.

palnego moze by¢ trudna do réznicowania z zapale-
niem sutka. W przypadku jakichkolwiek uporczywych
i nieodpowiadajacych na leczenie zmian skérnych
przypominajgcych proces zapalny, nalezy braé¢ pod
uwage zapalnego raka przerzutowego. Brak goraczki
oraz prawidtowa liczba biatych krwinek sa pomocne
W rozpoznaniu procesu niezapalnego.’

RAK NACZYNIASTY (TELEANGIECTATIC
CARCINOMA)

Postaé¢ raka naczyniastego zostala opisana po raz
pierwszy przez Parkesa Webera!® w 1933 roku u cho-
rej z przerzutami raka piersi. W tym przypadku prze-
rzuty sg rumieniowymi guzkami i grudkami lub na-
ciekami, zlokalizowanymi w obrebie skéry klatki
piersiowej, stanowiacymi zwykle cato$¢ z blizng po-
operacyjna.!!12 W badaniu histologicznym stwierdza
sie obecno$¢ skupisk atypowych komoérek guza i ery-
trocytow, zlokalizowanych wzdluz rozszerzonych na-
czyn krwiono$nych w obrebie warstwy brodawkowa-
tej skory whasciwej.?

RAK W PANCERZU (CARCINOMA EN CUIRASSE)

Rak w pancerzu, okres§lany réwniez mianem raka
wldknistego, jest postacia przerzutowego raka piersi,
ale moze by¢ takze objawem klinicznym nowotworu
pierwotnego.!3 Taylor i Meltzer jako pierwsi opisali
38 przypadkéw zapalnych przerzutéw nowotworowych
zlokalizowanych w obrebie skory otaczajacej piers. Ta
postaé¢ charakteryzuje sie ogniskami rumieniowymi
z naciekiem i stwardnieniem, zajmujacymi klatke pier-
siowg (ryc. 3).14 W badaniu histopatologicznym stwier-
dza sie wi6knienie oraz pojedyncze komoérki nowo-
tworowe, a miejscami réwniez obraz porozrywanych
wiékien kolagenowych.?

TOM 2 NR 4 2011 « DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

Rycina 2. Blokada limfatyczna przez naciek
nowotworowy oraz guz nowotworowy zlokalizowany
na prawy ramieniu u chorej z rakiem piersi.

PRZERZUTY PRZYPOMINAJACE POLPASIEC

Przerzuty w przebiegu raka piersi moga lokalizowaé
sie¢ rowniez wzdtuz dermatoméw, przybierajac rézno-
rodny wyglad — moga to by¢ guzki, zmiany grudkowo-
-pecherzykowe lub pechrzykowo-pecherzowe (ryc. 4).15
Badanie histopatologiczne wycinka pobranego z przerzu-
téw przypominajacych pétpasiec ujawnia nasilony naciek
naskérka przez komérki nowotworowe, uktadajace sie
w gniazda lub linijnie, z obecno$cia ognisk pecherzykéw
zlokalizowanych miedzy warstwami naskérka lub pod
naskérkiem, ktére sg wynikiem zaburzeni spéjnosci ko-
morek nowotworowych oraz obrzeku skéry wlasciwej.16
Przedstawiono kilka teorii wyjasniajacych mechanizmy
patogenetyczne tych przerzutéw, jednak zadna z nich nie
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Rycina 3. Naciek i wciggniecie sutka z obecnoscia
rumienia w obrebie otoczki u mezczyzny chorego
na raka piersi.

zostala wystarczajaco potwierdzona. Przerzuty przypomi-
najace pétpasiec powstajg w wyniku dyfuzji komérek no-
wotworowych z naczyn chtonnych wokét skérnych ner-
woéw czuciowych do splotéw korzeni tylnych.17-20

LYSIENIE NOWOTWOROWE

Lysienie nowotworowe jest definiowane jako utrata
wlos6w zwigzana z obecno$cig nowotworu pierwotne-
go, dajacego przerzuty do skéry owlosionej glowy, ktéra
jest czestg lokalizacjg przerzutéw.2! U 84% chorych
z lysieniem nowotworowym stwierdza sie raka piersi.2?
Lysienie nowotworowe ma charakter pojedynczych lub
mnogich ognisk lysienia bliznowaciejacego, ktére nale-
7y réznicowaé z tysieniem plackowatym.?? Komérki no-
wotworowe moga uszkadzaé¢ mieszki wlosowe w wyniku
fibroplazji zachodzacej przy udziale mediatoréw stanu
zapalnego przyciagajacych komoérki zapalne lub zaste-
powanie populacji komoérek prawidtowych. Charakter
naciekowy tego rodzaju zmian moze by¢ niewidocz-
ny lub widoczny tylko w minimalnym stopniu, co jest
stanem okre$lanym mianem tysienia skéry owlosionej
glowy spowodowanego klinicznie niewidocznym lub
widocznym w niewielkim stopniu nowotworem.2*

ZMIANY PRZYPOMINAJACE RUMIEN
OBRACZKOWATY ODSRODKOWY

Opisano jedynie dwa przypadki objawéw skérnych
w przebiegu raka piersi majacych charakter wykwitéw
przypominajacych rumien obraczkowaty ods$rodko-

252
wy.2>26
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Rycina 4. Skérne przerzuty raka piersi moga lokalizowa¢
sie wzdfuz dermatomoéw, przyjmujac réznorodny obraz
morfologiczny: guzkéw, grudko-pecherzykow lub
pecherzyko-pecherzy.

PRZERZUTY SKORNE PRZYPOMINAJACE TARCZE

W pi$miennictwie opisano przypadki przerzutéw
w przebiegu raka piersi, przybierajacych forme grudko-
-guzkéw oraz obraczkowatych tarczek zlokalizowanych
w obrebie skoéry, ale nie w obrebie struktur znajduja-
cych sie pod nig. Niektére z wykwitéw majg weglebienie
w czesci centralnej, z przebarwieniami, co przypomina
wygladem tarcze.2”

PRZERZUTY PRZYPOMINAJACE CZERNIAKA
ZLOSLIWEGO

Rzadko wystepujaca postacig epidermotropowych prze-
rzutéw w przebiegu raka piersi sg zmiany barwniko-
we,?8 réwniez dane z pismiennictwa nieczesto wskazujg
na te postaé przerzutéw. Z reguly lokalizuja sie jedynie
w obrebie klatki piersiowej i brzucha, w poblizu blizny
pooperacyjnej.2? Wszystkie wykwity moga zaréwno pod
wzgledem cech klinicznych, jak i histopatologicznych na-
Sladowaé czerniaka. Biorac pod uwage cechy histopato-
logiczne, zajecie przez komorki raka piersi zlgcza skérno-
-naskérkowego moze by¢ punktem wyjscia do rozwoju
zmian barwnikowych.1¢-3031 Niemal na pewno obecnoé¢
barwnika wynika z uwalniania melaniny z uszkodzonego
naskérka, co nastepuje po jego zajeciu i zniszczeniu przez
komorki nowotworowe oraz z fagocytozy przez melano-
fagi.3233 Inng mozliwoscia jest fagocytoza lub przenie-
sienie melaniny z melanocytéw do wewnatrznaskérko-
wych komoérek raka piersi.!® W pismiennictwie opisano
przypadki przerzutéw raka piersi z obecnoscig barwni-
ka, wykazujacych proliferacje dendrytycznych melanocy-

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 2 NR 4 2011

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

tow tworzacych odrebne jednostki poza zlaczem skérno-
-naskérkowym i wymieszanych z komérkami raka pier-
si w powierzchownych warstwach skéry wtasciwej.2®
Zwykle do wykrycia tego rodzaju zmian w badaniu hi-
stopatologicznym konieczne sg selektywne metody bar-
wienia.

PRZERZUTY PRZYPOMINAJACE CHOROBE PAGETA
Choroba Pageta w obrebie brodawki sutkowej
oraz jej otoczki, to skérny objaw pierwotnego raka
piersi, opisywany u kobiet i mezczyzn. Takie zmia-
ny wskazujg na obecno$¢ nowotworu wewngtrz
przewod6w piersi, ktéry szerzy sie na brodawke
sutkowg oraz otoczke brodawki przez przewody
mlekowe.3* Zidentyfikowano barwnikowa postaé
choroby Pageta. Epidermotropowe przerzuty raka
piersi moga przyjmowaé wyglad choroby Pageta, ale
mogg réwniez mie¢ charakter barwnikowy, nasladu-
jac czerniaka.??

NOS KLAUNA

W ten sposéb okreslono osobliwe zmiany w przebie-
gu przerzutéw raka piersi, w postaci czerwonawych
guzkéw zlokalizowanych na czubku nosa. Soyer
i wsp. w opisie przypadku stwierdzili, Ze przerzu-
ty do skéry nowotworéw narzadéw wewnetrznych
czesto lokalizujg sie w obrebie akralnych obszaréw
skéry.30

PRZERZUTY ZLOKALIZOWANE

W OBREBIE POWIEK

Takie przerzuty sa rzadkie — stanowig mniej niz 1%
ztosliwych zmian lokalizujacych sie w obrebie po-
wiek.37 Ponad 50% przerzutéw do powiek jest po-
wodowanych przez raka piersi. Zmiany skérne
majg postaé szerzacych si¢ obrzekéw, guzkéw lub
owrzodzen. Poczagtkowo guzki sg czesto mylone ze
zmianami wystepujacymi w przebiegu procesu za-
palnego, takimi jak jeczmien. Moga mieé postaé fio-
letowych, nacieczonych ognisk zlokalizowanych na
poziomie obu oczu?® lub postgpujacego bezobjawo-
wego obrzeku dotyczgcego wszystkich czterech po-
wiek z nieznaczng wysypka rumieniowg na skoérze
otaczajacej (wynikajacej z nacieku mie$nia okrezne-
20)3? lub bezobjawowego nacieku guzkowego doty-
czacego bocznej lub przySrodkowej powierzchni po-
wiek, co przypomina zmiany o typie kepek zéttych
lub torbieli. W badaniu histopatologicznym stwier-
dza si¢ komoérki nowotworowe oraz porozrywane
wlékna kolagenowe.
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GUZKI W OBREBIE ZNAMIENIA SRODSKORNEGO
Opisano jeden przypadek przerzutéw gruczolakoraka
piersi przebiegajacych jako guzki wyrastajace z tagod-
nego znamienia $rédskérnego.*?

PRZERZUTY PODPAZNOKCIOWE

W plytce paznokciowej moga wystepowaé zmiany
nowotworowe, ktére sg przerzutami bedgcymi wyra-
zem zaangazowania skoéry w chorobe uktadu krwio-
twérczego lub chorobe limfoproliferacyjna, jak row-
niez moga to by¢ zmiany w przebiegu nowotworu
pierwotnie zlokalizowanego pod plytka paznokciowa.
Zwykle przerzuty o takiej lokalizacji sg bolesne i cze-
sto blednie rozpoznawane jako zakazenie.*! Opisano
jeden przypadek raka piersi z przerzutami do palucha
koriczyny dolnej, ktére nasladowaty ostrg zanokcice.?

ZMIANY PRZYPOMINAJACE PIODERMIE
ZGORZELINOWA

W piSmiennictwie dostepne sg opisy dwéch chorych na
raka piersi, u ktérych przerzuty nasladowaly zmiany
o typie piodermii zgorzelinowej.*3

WIELOOGNISKOWA RETIKULOHISTIOCYTOZA
Wieloogniskowa retikulohistiocytoza (multicentric reti-
culohistiocytosis, MRH) jest rzadka choroba uktadowsa,
charakteryzujgca sie obecno$cig rozsianych guzkéw
skérnych oraz destrukcyjnego zapalenia stawéw, wy-
stepujaca gléwnie u kobiet w $rednim wieku.! W jednej
trzeciej przypadkéw u podstaw choroby lezy proces no-
wotworowy, co sprawia, ze MRH moze by¢ traktowana
jako zespot paraneoplastyczny. Potwierdzeniem rozpo-
znania jest obecno$¢ histiocytéw oraz wielojgdrowych
komorek olbrzymich zawierajacych zbyt duze ilosci kwa-
sochlonnej cytoplazmy zlokalizowanych na szklistym tle.
Valencia i wsp. opisali przypadek MRH zwigzanej z na-
wrotowym przerzutowym rakiem piersi.**

GUZEK SIOSTRY MARY JOSEPH

Guzek siostry Mary Joseph zlokalizowany w pepku cze-
sto jest objawem klinicznym nowotworu przerzutowego,
ale rzadko wywodzacego sie z piersi. Brunelli i wsp. opi-
sali rzadki przypadek przerzutéw raka piersi do pepka,
dokonali réwniez przegladu istotnego piémiennictwa.*>

PRZERZUTY PRZYPOMINAJACE RAKA
KOLCZYSTOKOMORKOWEGO

Opisano jeden przypadek 71-letniej chorej z rakiem
piersi, u ktérej przerzuty przypominaly raka kolczysto-
komérkowego.*6
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PRZERZUTY NIEME KLINICZNIE

Bardzo rzadko spotyka sie réwniez przerzuty do skoéry,
ktére nie majg zadnych charakterystycznych cech kli-
nicznych, a rozpoznanie stawiane jest wylacznie na
podstawie wyniku badania histopatologicznego po-
twierdzajacego nowotworowy charakter zmian.*”

AKRALNE PRZERZUTY DO SKORY PRZYPOMINAJACE
ZAKAZENIE
W piSmiennictwie opisano réwniez przypadki akral-
nych przerzutéw do skéry przypominajacych zakaze-
nie, a bedacych w rzeczywistoéci objawem niemego
raka piersi.*8

PRZERZUTY PRZYPOMINAJACE ZAPALENIE SKORY
Ai Ping i wsp. opisali m¢zczyzne, u ktérego w obrebie
konczyny dolnej lewej wystepowaly obrzek i rumien
utrzymujgce sie ponad rok. Zmiany zostaly btednie
rozpoznane jako zapalenie skoéry/zapalenie naczyn,
dopiero wynik badania histopatologicznego umozli-
wil stwierdzenie przerzutéw pochodzacych z nieme-
go raka piersi.*?

PRZERZUTY PRZYPOMINAJACE ZAPALENIE
SKORNO-MIESNIOWE | AMIOPATYCZNE ZAPALENIE
SKORNO-MIESNIOWE

Zwyczajowo zapalenie skérno-miesniowe (derma-
tmyositis) jest uwazane za zesp6l paraneoplastyczny,
a w przypadku raka piersi przebiega z obecnoscig guza
pierwotnego i ustepuje po jego usunieciu.’®>! Osaki
i wsp. opisali wystepowanie zmian o typie zapalenia
skérno-miesniowego, ze zwigkszong aktywnoscia fosfo-
kinazy kreatynowej (CPK) oraz z obecno$cia $wiezych
przerzutéw pochodzacych z usunietego juz raka pier-
si.>2 Z nowotworem moze byé réwniez zwigzana postaé
amiopatyczna zapalenia skérno-mie$niowego (amyopa-
tic dermatomyositis, demartomyositis sine myositis)
W piSmiennictwie przedstawiono dwa przypadki tej
postaci zapalenia skérno-mie$niowego, bedacego wyni-
kiem przerzutéw raka piersi.>3>4

KALCYFILAKSJA

Kalcyfilaksja to do$¢ rzadki stan wystepujacy u chorych
ze schytkowg niewydolno$cig nerek z wtérng nadczyn-
noScig przytarczyc, jak réwniez u chorych z pierwotng
nadczynnos$cia przytarczyc lub ze zlosliwa hiperkalce-
mig. Charakteryzuje sie mikrozwapnieniami matych
i $rednich naczyn krwiono$nych, prowadzacymi do
postepujacej martwicy niedokrwiennej skéry i rozwo-
ju owrzodzeh.! W pismiennictwie dostepny jest opis
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wspolwystepowania kalcyfilaksji z dajacym przerzuty
rakiem piersi, bez jednoczesnej choroby nerek lub przy-
tarczyc. W tym przypadku zmiany przebiegaly pod po-
stacig bolesnych owrzodzen konczyn dolnych i byty ob-
jawem klinicznym kalcyfilaksji zwigzanej z przerzutami
osteolitycznego raka piersi.>>

Leczenie

W wiekszosci przypadkéw przerzuty wskazujg na za-
awansowang postaé¢ raka piersi, ktéry moze by¢ juz
nieuleczalny. Konieczne jest wéwczas postepowanie pa-
liatywne, w tym utrzymywanie zmian skérnych w czy-
stosci i unikanie moczenia ich. Standardem postepowa-
nia terapeutycznego pozostaje chirurgiczne usuniecie
skoérnych przerzutéw raka piersi. Jesli zmiany sg ogra-
niczone jedynie do skéry piersi, rozwigzaniem jest cal-
kowita mastektomia.>®

RADIOTERAPIA
Do kontroli miejscowych przerzutéw skérnych mozna
stosowad teleradioterapig, czyli napromienianie wigz-
ka zewnetrzng (external beam radiotherapy, EBRT),
jednak nie jest to zalecane w przypadku obszaréw
uprzednio napromienianych. Rak zapalny oraz rak
W pancerzu sg oporne na leczenie miejscowe, w takich
przypadkach radioterapia nie jest postepowaniem alter-
natywnym.>®

Terapia hormonalna: skérne przerzuty raka z obec-
no$cig receptoréw hormonalnych moga by¢ leczone
terapiag hormonalng (inhibitory aromatazy). Badania
immunohistochemiczne pozwalajg na ustalenie rozpo-
znania i podjecie decyzji o rodzaju terapii.

Chemioterapie mozna wlaczy¢ w przypadku rozle-
glych przerzutéw do skéry lub zmian szybko postepu-
jacych, przy braku odpowiedzi na terapie hormonalng
lub kiedy wystgpig szybko postepujace zmiany w ptu-
cach lub watrobie.>” Nieswoiste leczenie uktadowe jest
zalecane w przypadku przerzutéw raka piersi do skory.
Na chemioterapi¢ skladajg si¢ leczenie zwierajace an-
tracykling, metotreksat/5-fluorouracyl, metotreksat/
5-fluorouracyl/cyklofosfamid, taksany i gemcytabine.
Wykazano rowniez skuteczno$é kapecytabiny, bedacej
doustng postacia 5-fluorouracylu.>’” W przypadku prze-
rzutowego raka piersi u 15-28% chorych uzyskuje si¢
odpowiedz, a catkowite ustgpienie zmian stwierdza sie
u 1-4% chorych.>8

W listopadzie 2006 r. amerykanska Food and Drug
Administration (FDA) zaaprobowala przeciwcialo mo-
noklonalne trustuzumab do terapii raka piersi, w kto-
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rym stwierdzono ekspresje biatka Her2/neu.>® Lek
moze by¢ stosowany w monoterapii lub w skojarzeniu
z innymi chemioterapeutykami, takimi jak paklitaksel,
docetaksel lub winorelbina.®0

Elektrochemioterapia tgczy elektroporacje (zjawi-
sko fizyczne wykorzystujace intensywne i krétkie pulsy
elektryczne do zwigkszenia przepuszczalnosci bton ko-
moérkowych) z dawkg chemioterapii (najbardziej odpo-
wiednie sa bleomycyna i cisplatyna).®! Elektroporacja
zwieksza przepuszczalno$é skory, pozwalajgc tym
samym na penetracje leku do cytoplazmy komoérek
i zwigkszajac jego wewnetrzng toksyczno$é. Ten rodzaj
terapii jest stosowany w nowotworach nieodpowia-
dajacych na standardowe leczenie. Moze by¢ réwniez
skuteczng terapig paliatywng w przypadku zmian bo-
lesnych, owrzodzen oraz krwawienia, pomagajac w ten
sposéb ochronié¢ zdrowe tkanki i czynno$¢ narzadéw.

Terapia fotodynamiczna jest wzglednie nowg metodg
stosowang przez dermatologéw do leczenia nieczernia-
kowych rakéw skéry, w tym terapii paliatywnej skor-
nych przerzutéw raka piersi.®?

W badaniach skutecznosci chemioterapii doognisko-
wej uzyskano stabe do niewielkich rezultaty. Inng me-
todg w leczeniu BCCM jest miltefozyna, miejscowy lek
cytostatyczny.(’3

©2010 Wiley Periodicals, Inc. This translation of the article Cutaneous
manifestations of breast carcinoma by Vincenzo De Giorgi, Marta Grazzini,
Barbara Alfaioli, Imma Savarese, Suzana Alexandra Corciova, Giuseppe
Guerriero & Torello Lotti from Dermatologic Therapy, Vol. 23, 2010, 581-589
is reproduced with permission of John Wiley & Sons, Inc.
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Skérne przerzuty nowotworowe $wiadczg

o wcze$niejszym wystepowaniu ogniska pier-

wotnego w innych narzadach. Mogg rozwi-
jaé sie przez ciagglo$¢ — naciekajac skére z ogniska
pierwotnego, w wyniku przenoszenia komérek no-
wotworowych przez uktad krwiono$ny badz limfa-
tyczny oraz na drodze jatrogennej — przez przypad-
kowe wszczepienie w czasie wykonywania zabiegéw
medycznych. Czesto$¢ wystepowania przerzutéw
do skory jest trudna do oszacowania, podobnie jak
ocena, ktére z rakéw sg ich najczestsza przyczyna,
a dostepne piSmiennictwo jest stosunkowo nielicz-
ne. Na podstawie przeprowadzonych metaanaliz
wykazano, ze obok czerniaka, najczestsza przyczy-
ng zmian skérnych u kobiet jest rak piersi, co mozna
wytlumaczy¢ tym, iz pier§ jest w istocie zmodyfiko-
wanym przydatkiem skoéry, za§ melanocyty zasiedlajg
skore. Przerzuty skérne wystepujg najczesciej wéroéd
chorych w wieku 50-70 lat - tylko wyjatkowo spotyka
sie je u dzieci. Powstawanie ognisk przerzutowych
wigze sie z kompleksowym i zlozonym procesem, za-
chodzacym wéwczas, gdy komérki rakowe nabiorg
wlasciwosci umozliwiajacych przezycie w $rodowi-
sku gospodarza oraz utracag mechanizmy regulacyj-
ne, co umozliwia ich rozsiew. We wczesnym okresie
powstawania przerzutu komérki rakowe funkcjonujg
autonomicznie i niektére z nich sg zdolne do pro-
dukcji autokrynnych czynnikéw ruchowych, umoz-
liwiajacych ich wilasny ruch tkankowy. Inwazyjnosé
komorek nowotworowych zwieksza sie w przypadku
utraty ich wzajemnego, prawidlowego przylegania
miedzykomérkowego, za ktére odpowiadajg gléwnie
kadheryny. W badaniach do$wiadczalnych wykaza-
no, ze zwigkszenie produkcji E-kadheryny w hodowli

komérek rakowych skutkuje powstaniem komoérek
o mniej inwazyjnym fenotypie, co pozwala przy-
puszczaé, iz E-kadheryna jest substancja hamujacg
procesy przerzutowe. W procesie powstawania prze-
rzutéw zakléceniu ulegajg takze zdolnoSci przylega-
nia komoérek do podtoza oraz zdolno$¢ przemiesz-
czania si¢ komorek posredniczona przez integryny.
Zwiekszenie ekspresji niektérych integryn, a obnize-
nie innych, przyczynia sie do wzrostu inwazyjno$ci
nowotworéw. W przypadku raka piersi u kobiet utra-
ta ekspresji alf1 integryny koreluje z utratg zdolno-
$ci do réznicowania i promuje rozwd4j nowotworu,
podczas gdy powrdét ekspresji tych integryn przywra-
ca zdolnos$¢ do réznicowania i znosi fenotyp nowo-
tworowy. Uwalnianie proteaz, na przyktad osoczowe-
go aktywatora urokinazy, katepsyn i metaloproteaz,
prowadzi do degradacji i przebudowy macierzy ze-
wnatrzkomoérkowej, niezbednej do inwazji komérek
nowotworowych. Wykazano, ze duze st¢zenie oso-
czowego aktywatora urokinazy jest prognostycznie
zlym wyktadnikiem w réznych rakach, a szczegélnie
w raku piersi. Po uzyskaniu przez komérki nowotwo-
rowe autonomii ich dalszg drogg do przerzutéw jest
rozw0j mikrokrazenia. Angiogeneza, polegajaca na
wytwarzaniu i wybieraniu nowych naczyn wtloso-
watych, jest niezbedna zaréwno do wzrostu guzéw,
jak i powstawania przerzutéw nowotworowych.
Angiostatyny i endostatyny hamuja receptory ludz-
kiego czynnika wzrostu naskérka (HER2), a sam
HER2 moze pobudzaé ekspresje czynnika wzrostu
$rédbtonka naczyniowego (VEGF). Na skutek hamo-
wania ekspresji HER2 posrednio wplywa na proces
angiogenezy przez ostabienie zdolnosci proliferacyj-
nych komérek srodblonka naczyn, co wykorzystuje
sie w immunoterapii raka piersi trastuzumabem -
przeciwciatami przeciw HER2.

Skomplikowane mechanizmy patogenetyczne
prowadzace do powstawania przerzutéw nie tylko
w skorze, ale i w innych narzadach nie sg w pelni
wyjasnione. Do$¢ dobrze natomiast opisane sg obja-
wy kliniczne przerzutéw raka piersi do skéry, ktére
wyczerpujaco i przystepnie analizuje zamieszczony
artykut.

62

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 2 NR 4 2011

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

