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Biopsje weztow wartowniczych u chorych na raka piersi

otrzymujacych indukcyjna chemioterapie

nalezy wykona¢ po zakonczeniu chemioterapii

Renata Duchnowska

Biopsja wezta wartowniczego (SLN — sentinel lymph node) u chorych na wczesnego raka piersi leczonych z oszcze-
dzeniem piersi jest obecnie standardowym postepowaniem. Biopsja SLN pozwala u duzej czesci chorych odstapi¢
od usuwania pachowych weztéw chtonnych, a tym samym zmniejszy¢ ryzyko powiktan i poprawi¢ jakos¢ zycia
chorych. Celem przedoperacyjnej chemioterapii jest zmniejszenie zakresu chirurgii w obrebie zaréwno pierwotnego
ogniska nowotwory, jak i pachowych weztéw chtonnych. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze biopsja SLN
po przedoperacyjnej chemioterapii u chorych z cecha kliniczng NO i N1-2 jest wiarygodna i u wielu z nich pozwala
unikna¢ usuwania pachowych weztéw chtonnych. Istnieja zatem racjonalne argumenty uzasadniajgce wykonanie
biopsji SLN po zakornczeniu przedoperacyjnej chemioterapii.
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Wstep

Wartowniczy wezet chtonny (SLN — sentinel lymph node)
jest pierwszym weztem chtonnym na drodze sptywu chtonki
z pierwotnego ogniska nowotworu. Zakfada sie, ze SLN jest
pierwszym miejscem gromadzenia sie¢ komérek nowotwo-
rowych na etapie powstawania przerzutéw do regionalnych
weztéw chtonnych [1-3]. Najczesciej stosowana metoda
identyfikacji wezta wartowniczego jest przedoperacyjna
limfoscyntygrafia z wykorzystaniem radionuklidu ®°™Tc na
nosniku albuminowym, potaczona ze srédoperacyjnym wy-
barwieniem drég chtonnych btekitem metylu. W niektérych
osrodkach, w celu zwiekszenia czutosci identyfikacji SLN,
stosuje sie techniki hybrydowe, tj. potaczenie obrazowania
czynnosciowego z morfologicznym (SPECT/CT — single
photonemission with a low-dose CT) [4]. Podczas zabiegu
operacyjnego usuwa sie wezty chtonne o najwigkszej ra-

dioaktywnosci i najbardziej wybarwione, ktére uznaje sie
za SLN. Przyjmuje sig, ze czutos¢ biopsji SLN powinna wy-
nosi¢ powyzej 90%, a odsetek wynikdw fatszywie ujemnych
ponizej 10%. Na poprawe odsetka zidentyfikowanych SLN
zasadniczy wptyw ma liczba wykonanych przez chirurga
procedur, czyli doswiadczenie i praktyka [5-7].
Przedoperacyjna (indukcyjna) chemioterapie u chorych
na raka piersi stosuje sie w celu zmniejszenia zaawansowa-
nia guza pierwotnego lub/i zajetych weztéw chfonnych,
co pozwala na przeprowadzenie zabiegu oszczedzajacego
piers. W przypadkach bardziej zaawansowanych (cecha
T4, N2-3) przedoperacyjna chemioterapia ma utatwi¢ lub
umozliwi¢ przeprowadzenie doszczetnego zabiegu opera-
cyjnego [8]. Obecnie u chorych na tzw. fenotypy agresyw-
ne, a jednoczesnie cechujace sie wysoka wrazliwoscig na
chemioterapie lub/i leczenie ukierunkowane molekularnie
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(rak tréjujemny i HER2-dodatni), leczenie indukcyjne stosuje
sie czesto takze u chorych z cecha NO, jesli guz ma srednice
powyzej 2 cm [8, 9]. W tych fenotypach odsetek uzyskiwa-
nych catkowitych regresji guza (pCR — pathologic complete
response) wptywa na poprawe parametrow przezycia [9].

Radioterapia vs limfadenektomia pachowa
u chorych z kliniczna cecha NO i przerzutem
w wezle wartowniczym

W trzech prospektywnych badaniach klinicznych (ACO-
SOG Z0011, AMAROS, IBCSG 23-01) wykazano, ze u chorych
z obecnoscig przerzutéw w SLN mozna unikna¢ usuniecia
pachowych weztéw chtonnych. W badaniu ACOSOG Z0011,
poréwnujacym leczenie z udziatem lub bez udziatu limfa-
denektomii pachowej u chorych leczonych oszczedzajgco
zawierajgcymi pooperacyjna radioterapie polami tangencjo-
nalnymi wykazano, ze przy zajeciu przerzutami 1 lub 2 SLN
odsetek nawrotéw miejscowo-regionalnych, czas do nawrotu
choroby i czas catkowitego przezycia sa po 5 latach podobne,
pomimo ze w grupie poddanej limfadenektomii pachowej
u okoto 30% chorych stwierdzono obecnos¢ przerzutéw do
kolejnych weztéw chtonnych [10]. Badanie AMAROS wykaza-
fo, ze napromienianie pachy jest rownie skuteczne jak zabieg
operacyjny, przy znacznie mniejszym ryzyku powiktan [11].
Podobne wyniki przyniosto badanie IBCSG 23-01, ktére obej-
mowato chorych z mikroprzerzutami w SLN [12].

Przedoperacyjna chemioterapia
u chorych z cecha kliniczng NO

Przed rozpoczeciem przedoperacyjnej chemioterapii
u chorych z cecha cNO nalezy wykona¢ szereg dodatko-
wych badan, w tym m.in. ultrasonografie dotu pachowego,
potaczong w przypadku podejrzenia przerzutéw z biop-
sjg pachowych weztéw chtonnych, a takze oznaczy¢ guz
pierwotny za pomocg klipséw lub tatuazu. W niektérych
osrodkach, w celu oceny zaawansowania, wykonuje sie
dodatkowo badanie piersi rezonansem magnetycznym lub
pozytonowa tomografie emisyjng potaczong z tomografig
komputerowa (PET/CT). Odroczenie wykonania biopsji SLN
do czasu ukonczenia przedoperacyjnej chemioterapii nie
zmniejsza istotnie doktadnosci badania; odsetek zidenty-
fikowanych SLN wynosi w tej grupie ponad 90%, a wyniki
fatszywie ujemne dotyczg 6-9% chorych [13-15]. Dlatego
tez w zaleceniach miedzynarodowych, w tym w najnow-
szych zaleceniach konferencji dotyczacej leczenia wczesne-
go raka piersi — St. Gallen, u chorych z cecha NO zaleca sie
wykonanie biopsji SLN po zakonczeniu przedoperacyjnej
chemioterapii [8] (www.oncoconferences.ch/BCC).

Przedoperacyjna chemioterapia
u chorych z cecha kliniczng N+

W przypadku stwierdzenia klinicznej cechy cN+ i jej
potwierdzenia biopsja cienkoigtowa nie ma potrzeby wyko-

Tabelal. Odsetek pCR w obrebie weztéw chtonnych po przedoperacyjnej
chemioterapii

Badanie N Odsetek pCR

w weztach chtonnych
ACOSOG Z1071 (cT0-4N1/2)'6 649 41%
SN FNAC (cT0-3N1/2)"7 145 35%
Mamtani (cT0-3N1/2)'8 195 49%

nywania biopsji SLN przed przedoperacyjng chemioterapia,
bowiem zabieg ten wykonuje sie wytacznie u chorych bez
klinicznych lub patologicznych cech zajecia przerzutami
pachowych weztéw chtonnych. Niezaleznie od tego wyko-
nanie biopsji SLN przed przedoperacyjng chemioterapig nie
zmienitoby zaawansowania klinicznego i nie wptywato na
wybor rodzaju zabiegu chirurgicznego, natomiast zwiek-
szatoby ryzyko powiktan i koszty diagnostyki. Nalezy takze
pamieta¢, ze gtéwnym celem przedoperacyjnej chemiote-
rapii, obok mozliwosci wykonania zabiegu z zachowaniem
piersi, jest unikniecie limfadenektomii pachowej. W kilku
badaniach wykazano, ze odsetek pCR w obrebie weztéw
chtonnych po przedoperacyjnej chemioterapii, zwtaszcza
w fenotypach: tréjujemnym i HER2-dodatnim, wynosi 40—
50% [16-18] (tab. I). Co wazne, limfadenektomii pachowej
mozna unikna¢ u okoto 50% chorych z potwierdzong pCR
w SLN po przedoperacyjnej chemioterapii, zwtaszcza ze
wiekszos¢ z nich, w zwigzku z wyjsciowym zajeciem prze-
rzutami pachowych weztéw chtonnych, otrzyma radiote-
rapie na pola weztowe [8, 16-18] (www.oncoconferences.
ch/BCC). Wpisuje sie to w obecnie szeroko akceptowana
tendencje do ograniczania limfadenektomii pachowej
u chorych na raka piersi (www.oncoconferences.ch/BCC).
Co wiecej, pomimo wczesniejszych obaw dotyczacych
identyfikacji SLN po przedoperacyjnej chemioterapii i wy-
sokiego ryzyka wynikéw fatszywie ujemnych analiza pro-
spektywnych badan ACOSOG Z1071 i SENTINA wykazata,
ze czutos¢ biopsji SLN w przypadku usuniecia co najmniej
3 SLN przekracza 90%, a odsetek wynikow fatszywie ujem-
nych miesci sie w granicach 10% [19, 20].

Podsumowanie

Przedoperacyjna chemioterapie stosuje sie gtéw-
nie w celu zmniejszenia zakresu chirurgii, w tym réwniez
w odniesieniu do pachowych weztéw chtonnych. Wyni-
ki dotychczasowych badan wskazuja, ze biopsja SLN po
przedoperacyjnej chemioterapii jest wiarygodna i u duzej
czesci chorych pozwala uniknaé limfadenektomii pachowej.
Mozliwosci takiej nie stwarza wykonanie SLN przed rozpo-
czeciem przedoperacyjnej chemioterapii. W konsekwencji
standardowym postepowaniem staje sie obecnie wykona-
nie biopsji SLN po zakonczeniu chemioterapii, niezaleznie
od wyjsciowego stanu pachowych weztéw chtonnych [8,
19-21], (www.oncoconferences.ch/BCC).
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