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Streszczenie

Rak piersi jest jednym z najczestszych nowotwordw ztosliwych u kobiet na catym
Swiecie. Pomimo postepow w diagnostyce i leczeniu, nawrét choroby nadal stanowi istotny
problem kliniczny. Rozpoznanie czynnikéw ryzyka nawrotu moze przyczynic sie do optyma-
lizacji terapii i zwiekszenia skutecznos$ci monitorowania pacjentek.

Celem artykutu jest zbadanie zaleznosci pomiedzy nawrotem raka piersi a wybranymi
zmiennymi klinicznymi i demograficznymi. Analiza zostata przeprowadzona na zbiorze da-
nych obejmujacym informacje kliniczne i demograficzne 286 kobiet chorujgcych na raka
piersi. W zbiorze uwzgledniono wytgcznie zmienne jakosciowe oraz ilosciowe odpowiednio
zakodowane. Przeprowadzono analize wptywu poszczegélnych czynnikéw na nawrét cho-
roby. Wykorzystano test Chi-kwadrat o poziomie istotnosci p < 0,05. Wyniki interpretowano
nie tylko pod katem statystyki, ale rGwniez ich potencjalnego znaczenia klinicznego. Stwier-
dzono istotne zaleznosci pomiedzy nawrotem choroby a liczbg zajetych weztéw chtonnych
(p = 0,00007), obecnoscig otoczki przerzutowej (p = 0,00001), stopniem ztosliwosci (p =
0,0001) oraz zastosowaniem radioterapii (p = 0,001). Wysokie ryzyko nawrotu dotyczyto
pacjentek z zaawansowanym zajeciem weztow chtonnych, wyzszym stopniem ztosliwosci
oraz obecnoscig otoczki. Radioterapia wigzata sie z nizszym odsetkiem nawrotdéw.
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Wstep

Rak piersi stanowi jeden z najpowazniejszych probleméw onkologicznych
wspotczesnego §wiata, bedac najczesciej diagnozowanym nowotworem zlosliwym
u kobiet. Wedtug najnowszych danych, w 2020 roku odnotowano ponad 2,3 miliona
nowych przypadkéw oraz 685 000 zgondéw z jego powodu, co podkresla pilng po-
trzebe doskonalenia strategii prewencji, diagnostyki i leczenia [ Visvader i in., 2024;
Hoque i in., 2024]. Pomimo znaczacego postgpu w metodach terapeutycznych, ta-
kich jak chirurgia, radioterapia czy terapia celowana, nawrot choroby nadal wyste-
puje u 20-30% pacjentek, nawet po skutecznym leczeniu pierwotnego ogniska no-
wotworu [Zwitter i Soklic, 1988].

Gléwnym celem niniejszej analizy byta identyfikacja kluczowych czynnikow
klinicznych i histopatologicznych zwigzanych z ryzykiem nawrotu raka piersi. Ba-
danie oparto na retrospektywnej analizie danych 286 pacjentek z rakiem piersi, po-
chodzacych z publicznie dostepnej bazy UCI Machine Learning Repository [Zwitter
i Soklic, 1988]. Wykorzystano test Chi-kwadrat do oceny zalezno$ci mi¢dzy zmien-
nymi jako$ciowymi (np. obecno$¢ otoczki przerzutowej) a nawrotem choroby,
przyjmujac poziom istotnosci p na poziomie 0,05. Analizy przeprowadzono w pro-
gramie Statistica 13.3, uwzgledniajac zar6wno znaczenie statystyczne, jak i kli-
niczne wynikow.

Cho¢ czynniki rokownicze w raku piersi sa szeroko badane, wptyw potaczenia
zmiennych histopatologicznych na nawrot wymaga dalszej weryfikacji. Wyniki
moga wspiera¢ decyzje terapeutyczne, np. intensyfikacje radioterapii u pacjentek
z cechami agresywnej biologii guza.

1. Przeglad literatury

Rak piersi stanowi globalne wyzwanie zdrowotne, odpowiadajac za 25%
wszystkich nowotworow u kobiet i 15% zgonow onkologicznych [Hoque
iin., 2024]. Wedtug danych GLOBOCAN (2020), w 2020 r. zdiagnozowano 2,3 min
nowych przypadkoéw, a $miertelnos¢ siggneta 685 000 [Visvader i in., 2024].
W Polsce odnotowano 20 000 nowych przypadkdw raka piersi w 2019 r. (wskaznik
standaryzowany 57,21/100 000), przy $miertelnosci 14,99/100 000 [Ciuba, 2024].
Jest to druga przyczyna zgonéw nowotworowych u kobiet po raku ptuca, odpowia-
dajac za 15% wszystkich zgonéw onkologicznych wsrdd Polek [OECD/European
Commission, 2025]. W 2021 r. zarejestrowano tacznie 171 558 nowych przypadkoéw
nowotworow ztosliwych, w tym 24% u kobiet stanowit rak piersi [Didkowska i in.,
2024; Onkologia, 2024]. Liczba nowych przypadkow raka piersi wzrosta z 12 512
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w 2000 r. do 17 647 w 2020 r., przy czym $miertelnos¢ jest 1,33 razy wyzsza niz
dekade temu [Ciuba, 2024].

Mimo postgpu w redukcji $miertelnosci, wskaznik zgonéw z powodu raka piersi
w Polsce (20/100 000) pozostaje o 5% wyzszy od $redniej unijnej, a tempo spadku
(8% od 2011 r.) jest wolniejsze niz w UE (16%) [OECD/European Commission,
2025]. Pandemia COVID-19 =znaczaco wptyneta na statystyki onkologiczne
—w 2021 r. odnotowano wzrost liczby zgondw nowotworowych o 6000 w porow-
naniu z 2020 r. [Didkowska i in., 2024]. Najwigcej zachorowan na raka piersi odno-
towuje si¢ u kobiet w wieku 60-69 lat (32,12% przypadkoéw), a wzrost zachorowal-
nosci w grupie 80—85 lat sigga nawet 278% [Ciuba, 2024].

Postep w technikach obrazowania, w tym mammogratfii i rezonansie magnetycz-
nym (MRI), znacznie poprawil wczesne wykrywanie choroby. Mimo rozszerzenia
w 2023 r. programu profilaktyki obrazowej dla kobiet w wieku 4574 lat (poprzez
system powiadomien IKP), udziat w badaniach wyniost jedynie 37% w 2023 r.
— jeden z najnizszych w UE [OECD/European Commission, 2025]. Kobiety z niz-
szym wyksztalceniem uczestnicza w mammografii dwukrotnie rzadziej (35%)
niz te z wyzszym (54%), co podkresla nierownosci spoteczne [OECD/European
Commission, 2025]. Dodatkowo pandemia COVID-19 znaczaco ograniczyla dia-
gnostyke — w 2019 r. jedynie 38,25% kobiet uczestniczylo w mammografii [Ciuba,
2024]. W odpowiedzi na te wyzwania wznowiono program ,,Mammobus”, oferujacy
mobilne badania w trudnodostgpnych regionach [OECD/European Commission,
2025].

Podkresla sig, ze problem nawrotdw pozostaje nierozwiazany, szczegolnie
w przypadkach zaawansowanego miejscowo raka piersi [Visvader i in., 2024].
Czynnikami ryzyka sg m.in. wiek (80% przypadkow po 50. roku zycia), mutacje
BRCA1/BRCAZ2, czynniki hormonalne oraz styl zycia [Ciuba, 2024].

Visvader, Rosen 1 Aparicio w artykule przegladowym "Breast Cancer" [Cold
Spring Harbor Perspectives in Medicine, 2024 ] zwracajg uwage na ciaglte wyzwania
terapeutyczne, szczegolnie w przypadkach zaawansowanego miejscowo raka piersi,
gdzie odsetek nawrotow pozostaje niepokojaco wysoki. Autorzy podkreslaja, ze po-
mimo znaczacego postepu w leczeniu systemowym, problem wznowy choroby wy-
maga dalszych badan.

2. Metodyka badan
Badanie miato charakter retrospektywnej analizy statystycznej, ktorej celem

byta identyfikacja czynnikow klinicznych i histopatologicznych zwigzanych z ryzy-
kiem nawrotu raka piersi. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie zestandaryzowane;j
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bazy danych obejmujacej 286 przypadkéw raka piersi [Zwitter i Soklic, 1988].
Kazda z pacjentek zostata scharakteryzowana przy pomocy 10 zmiennych:

* wynik leczenia: no reccurence events — brak nawrotu choroby oraz recur-

rence events — wystgpil nawrot nowotworu (zmienna docelowa w analizie),

* wiek: przedziaty wiekowe pacjentek — 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,

60-69, 70-79, 80-89, 90-99,

* status menopauzy: [t40 (menopauza przed 40 rokiem zycia), ge40 (meno-

pauza w wieku 40+), premeno (przed menopauza),

* wielko$¢ guza [mm] — przedzial srednic wycigtego guza - 0-4, 5-9, 10-14,

15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59,
* liczba zajetych weztéw chtonnych: 0-2, 3-5, 6-8, 9-11, 12-14, 15-17, 18-20,
21-23, 24-26, 27-29, 30-32, 33-35, 36-39,

* obecnos¢ otoczki przerzutowej: tak (zte rokowanie), nie,

* stopien zlosliwosci nowotworu: 1 (niski stopien), 2 (Sredni), 3 (wysoki —

agresywny nowotwor),

* strona piersi: lewa, prawa,

* lokalizacja guza (kwadrat): lewy gorny, lewy dolny, prawy gorny, prawy

dolny, centrum (okolica sutka),

» radioterapia: tak (zastosowano radioterapi¢), nie (brak).

Gtowna metoda badawcza byt test niezaleznosci chi-kwadrat (y?), zastosowany
do oceny zalezno$ci miedzy zmiennymi jakoSciowymi a wystepowaniem nawrotu
choroby. Badanie przeprowadzono na poziomie istotnosci p < 0,05 (co oznacza, ze
wyniki o wartosci p nizszej od tej granicy uznawano za istotne statystycznie) wyko-
rzystujac oprogramowanie Statistica 13.3.

Oproécz analizy istotno$ci statystycznej, wyniki interpretowano rowniez pod ka-
tem ich potencjalnego znaczenia klinicznego, co umozliwilo wyciagniecie praktycz-
nych wnioskéw mogacych mie¢ zastosowanie w codziennej praktyce onkologicznej.
Wybdr metody chi-kwadrat podyktowany byt charakterem danych (zmienne kate-
goryczne) oraz potrzebg weryfikacji hipotez dotyczacych zaleznosci miedzy po-
szczegblnymi czynnikami a ryzykiem nawrotu choroby.

3. Woyniki badan
Zbadano statystyczng zalezno$¢ migdzy zmiennymi podanymi w tabeli 1,
a zmienng ,,reccurence event” oznaczajacg nawroét nowotworu.

W przeprowadzonej analizie wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy
liczbg zajetych weztéw chtonnych (inv-nodes), a nawrotem nowotworu piersi
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(p = 0,00007). Obserwuje si¢ tendencje, ze wzrost liczby przerzutowych weziow
chtonnych koreluje z wyzszym ryzykiem nawrotu choroby.

Tab. 1. Wyniki badania chi-kwadrat

Zmienna Poziom istotnosci p
wiek 0,54974
status menopauzy 0,67319
wielkosc¢ guza 0,05640
liczba zajetych weztéw chtonnych 0,00007
obecno$é otoczki przerzutowej 0,00001
ztosliwosé nowotworu 0,00000
strona piersi 0,32130
lokalizacja guza 0,57874
radioterapia 0,00104

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Zwitter & Soklic, 1988].

Stwierdzono réwniez, ze obecnos$¢ otoczki przerzutowej w weztach chtonnych
(node-caps) byla istotnie czestsza u pacjentek, u ktérych wystapit nawrét nowotworu
(p = 0,00001). Wynik ten moze wskazywa¢ na bardziej inwazyjny charakter
zmian nowotworowych.

Dodatkowo, analiza wykazata, Ze stopien ztosliwosci histologicznej (deg-malig)
wykazuje silny zwigzek z nawrotem choroby (p < 0,001). Pacjentki z wyzszym
stopniem ztosliwos$ci cechowaly sie¢ wigkszym prawdopodobienstwem nawrotu
nowotworu, co podkresla wage tego parametru jako czynnika prognostycznego.

Co wigcej, zastosowanie radioterapii (irradiat) rOwniez mialo istotne znaczenie
(p = 0,001). Wyniki sugeruja, ze leczenie promieniowaniem moze wpltywaé
na zmniejszenie ryzyka ponownego wystgpienia choroby.

Dla pozostatych analizowanych zmiennych, takich jak wiek, status menopauzy,
wielko$¢ guza, strona piersi czy lokalizacja guza, nie wykazano istotnych
statystycznie zalezno$ci z nawrotem choroby (p > 0,05).

Uzyskane wyniki podkreslaja znaczenie szczegdtowej oceny regionalnych
weztow chlonnych oraz stopnia zlosliwo$ci guza przy planowaniu leczenia
i monitorowaniu pacjentek pod katem ryzyka nawrotu.

Wskazane jest przeprowadzenie dalszych badan z udzialem wigkszych grup
pacjentek oraz analiz wieloczynnikowych, ktéore pozwolg lepiej zrozumieé
wspotzalezno$ci migdzy poszczegdlnymi czynnikami ryzyka nawrotu choroby.
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4. Dyskusja wynikéw

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazaty istotne zalezno$ci po-
miedzy wybranymi czynnikami histopatologicznymi a ryzykiem nawrotu choroby
nowotworowej. Uzyskane rezultaty majg istotne znaczenie kliniczne, wskazujac
na koniecznos$¢ szczegdlnej uwagi w przypadkach obecnosci otoczki przerzutowej,
zwigkszonej liczby zajetych weztéw chtonnych oraz wyzszego stopnia ztosliwosci
histologicznej. Parametry te, zgodnie z wynikami wcze$niejszych badan [Visvader
1 in., 2024], uznawane sg za istotne czynniki prognostyczne nawrotu nowotworu
piersi. Nasze obserwacje potwierdzaja, ze pacjentki z bardziej zaawansowanymi ce-
chami histopatologicznymi znajdujg si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka i powinny
by¢ kwalifikowane do bardziej intensywnego nadzoru pooperacyjnego.

W analizie wykazano réwniez istotny statystycznie zwigzek pomiedzy zastoso-
waniem radioterapii a obnizonym ryzykiem nawrotu (p = 0,00104). Wynik ten jest
zgodny z doniesieniami literaturowymi, ktoére wskazuja na korzystny wptyw radio-
terapii w ograniczaniu ryzyka wznowy, szczegdlnie w grupach wysokiego ryzyka
[Visvader i in., 2024]. Skutecznos$¢ radioterapii jako uzupehienia leczenia chirur-
gicznego i systemowego zostala potwierdzona w wielu metaanalizach i1 pozostaje
jednym z kluczowych elementow standardow postepowania klinicznego.

Z kolei zmienne, takie jak wiek, status menopauzy czy strona guza nie wykazaty
istotnego wptywu na ryzyko nawrotu choroby w analizowanym materiale. Cho¢ nie-
ktére zrodta [Ciuba, 2024] wskazuja na wiek jako potencjalny czynnik ryzyka,
przedstwione dane nie potwierdzily tej zaleznosci w analizowanej grupie pacjentek.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badanie miato charakter retrospektywny i opierato
si¢ na ograniczonej liczbie zmiennych klinicznych. Brak danych dotyczacych sta-
tusu receptoréw hormonalnych (ER, PR, HER2) oraz brak klasyfikacji molekularne;j
nowotworu ograniczajg mozliwo$¢ pelnej oceny ryzyka nawrotu. Wspotczesne wy-
tyczne i klasyfikacje, bazujace m.in. na podtypach biologicznych raka piersi, stano-
wig podstawe nowoczesnego podejscia terapeutycznego i prognostycznego. Z tego
wzgledu zasadne jest przeprowadzenie dalszych badan prospektywnych, ktore
uwzglednia czynniki molekularne, genetyczne (np. mutacje BRCA1/2) oraz szerszy
kontekst kliniczny.

Pomimo powolnego spadku $miertelno$ci z powodu raka piersi, problem nawro-
tow — szczegolnie w zaawansowanych przypadkach — pozostaje aktualnym wyzwa-
niem klinicznym, co zgodnie podkreslaja Visvader, Rosen i Aparicio [2024]. Przed-
stawione wyniki wpisuja si¢ w ten kontekst, wskazujac konkretne czynniki histopa-
tologiczne, ktére moga stuzy¢ jako wczesne sygnaty ostrzegawcze w praktyce on-
kologiczne;.
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Mimo, ze podstawa analizy czynnikdw prognostycznych nawrotu raka piersi jest
starsza baza danych autorstwa Zwittera i Soklica [1988], zbior ten nadal dostarcza
istotnych informacji o klinicznych i histopatologicznych uwarunkowaniach wznowy
choroby. W niniejszym artykule przesledzono najnowsze doniesienia naukowe
(m.in. prace Visvader i in., 2024) w kontekscie wynikow uzyskanych z tej starszej
kohorty. Co istotne, wspolczesne badania nie tylko potwierdzaja kluczowe obserwa-
cje dotyczace znaczenia liczby zajetych wezldw chlonnych (inv-nodes), obecnosci
otoczki przerzutowej (node-caps), stopnia ztosliwosci histologicznej (deg-malig)
oraz roli radioterapii (irradiat) — lecz takze podkreslaja trwatg warto$¢ tych parame-
trow w stratyfikacji ryzyka.

Podsumowanie

Analiza statystyczna czynnikdéw ryzyka nawrotu raka piersi ma kluczowe zna-
czenie dla wspolczesnej praktyki onkologicznej. Jej zasadniczym celem jest identy-
fikacja tych parametréw klinicznych i histopatologicznych, ktére w istotny sposob
wplywaja na prawdopodobienstwo wznowy choroby. W praktyce lekarskiej tego
typu badanie pozwala na bardziej precyzyjne okreslenie grupy pacjentek wymaga-
jacych szczegolnie intensywnego nadzoru po zakonczeniu leczenia podstawowego.

Wiyniki takiej analizy dostarczaja konkretnych, mierzalnych wskazowek doty-
czacych postgpowania z chorymi. Wykazanie silnego zwiazku pomigdzy obecnos$cia
otoczki przerzutowej a ryzykiem nawrotu oznacza, ze w przypadku stwierdzenia tej
cechy w badaniu histopatologicznym, lekarz powinien rozwazy¢ bardziej agresywna
strategi¢ monitorowania pacjentki. Podobnie, potwierdzenie korzystnego wptywu
radioterapii na zmniejszenie czgstosci nawrotdw stanowi wazny argument w dysku-
sji nad konieczno$cig jej zastosowania u konkretnej chore;.

Z naukowego punktu widzenia, nasze wyniki potwierdzaja to, co pokazuja tez
inne badania — ze wazng role w nawrocie raka piersi odgrywajg takie czynniki jak
stan weztow chlonnych i stopien ztosliwosci guza. Pokazujemy rowniez, ze leczenie
i opieka po operacji powinny by¢ lepiej dopasowane do konkretnej pacjentki.

Nalezy jednak pamigtaé, ze tego typu analizy stanowig jedynie czg¢§¢ procesu
decyzyjnego. Ich wyniki powinny by¢ interpretowane w kontekscie catoksztattu sy-
tuacji klinicznej pacjentki, z uwzglednieniem innych czynnikow prognostycznych,
ogolnego stanu zdrowia chorej oraz jej indywidualnych preferencji. Mimo tego, ba-
dania takie stanowig wazne narzedzie w rekach klinicystow, pozwalajgc na bardziej
swiadome i oparte na dowodach podejmowanie decyzji terapeutycznych.
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Warto zaznaczy¢, ze podstawg niniejszej analizy byta baza danych opracowana
w latach osiemdziesigtych XX wieku [Zwitter i Soklic, 1988], zawierajaca dane pa-
cjentek leczonych okoto 40 lat temu. Cho¢ =zestaw ten nadal pozwala
na uzyskanie warto§ciowych informacji klinicznych i poréwnania z wynikami
wspotczesnych badan, ograniczenia wynikajace z historycznego charakteru danych
nalezy bra¢ pod uwage przy interpretacji rezultatow.

W przyszio$ci warto rowniez rozszerzy¢ takie analizy o informacje genetyczne
i dane o receptorach hormonalnych, zeby lepiej zrozumie¢, dlaczego rak moze wra-
ca¢, 1 jak najlepiej dopasowac leczenie do pacjentki.
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Analiza czynnikéw wptywajgcych na nawrdt nowotworu piersi

Analysis of factors affecting breast cancer recurrence

Abstract

Breast cancer is one of the most common malignant tumors in women worldwide. Despite
advances in diagnosis and treatment, disease recurrence remains a significant
clinical problem. ldentifying risk factors for recurrence may contribute to optimizing
therapy and improving the effectiveness of patient monitoring.

This study investigates the relationship between breast cancer recurrence and selected clin-
ical and demographic variables. Particular attention was given to characteristics such as
lymph node involvement, histological malignancy grade, the presence of capsular invasion,
and the application of radiation therapy.

The analysis was conducted on a dataset including clinical and demographic information of
286 women with breast cancer. The data came from a database developed by Zwittra and
Soklic, publicly available in the UCI Machine Learning Repository. Only qualitative and quan-
titative variables appropriately coded were included in the collection. Statistical analyses
were performed using Statistica version 13.3.

An analysis of the effect of individual factors on relapse was performed. The Chi-square test
with a significance level of p < 0.05 was used. The results were interpreted not only in terms
of statistics, but also in terms of their potential clinical significance. Statistically significant
associations were observed between recurrence and the number of involved lymph nodes
(p = 0.00007), presence of capsular spread (p = 0.00001), tumor grade (p = 0.0001), and
prior radiotherapy (p = 0.001). Higher recurrence rates were seen in patients with greater
lymph node involvement, higher malignancy grade, and presence of capsular invasion. Ra-
diotherapy appeared to be associated with a reduced recurrence rate.
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breast cancer, disease recurrence, tumor grade, radiotherapy

558 Academy of Management — 9(2)/2025



