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Gtos w dyskusji:,,Czy mozna odstapic¢ od usuniecia pachowych weztow

chtonnych przy dodatniej biopsji wezta wartowniczego w raku piersi?”

W ostatnim ubiegtorocznym zeszycie Nowotwordéw
opublikowano ,gtosy w dyskusji” nt. usuwania pachowych
weztéw chtonnych przy dodatnim wyniku biopsji wezta
wartowniczego w raku piersi, prowadzonej podczas | Kon-
ferencji Naukowej pisma [1, 2]. W Klinice Nowotworow Piersi
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w Warszawie
mineto juz 10 lat od wprowadzenia do rutynowego stoso-
wania biopsji wezta wartowniczego, dlatego postanowitem
dotaczyc¢ swdj gtos do toczacej sie dyskus;ji.

Stan weztéw chtonnych u chorych z rozpoznanym ra-
kiem piersi jest od wielu dekad uznanym czynnikiem pro-
gnostycznym. Obiektywna ocena weztéw chtonnych wiagze
sie zkoniecznoscig ich usuniecia i oceng histopatologiczna,
ale —jak wiadomo, szczegdlnie przy prowadzonych progra-
mach skriningowych raka piersi odsetek chorych operowa-
nych z powodu raka piersi, u ktérych stwierdzono przerzuty
do weztéw pachy, wynosi obecnie mniej niz 20%. Wiadomo
réwniez, ze usuwanie weztéw chtonnych niezawierajacych
przerzutéw jest niecelowe i niesie za sobg pogorszenie ja-
kosci zycia oraz zwiekszenie kosztéw leczenia i rehabilitacji
tych chorych. Dlatego od okoto 20 lat rozpoczeto wdrazanie
procedury biopsji wezta wartowniczego jako alternatywe
do elektywnej limfadenektomii.

W obecnym pismiennictwie medycznym ucichty juz
dyskusje nad zasadnoscia, technika i wskazaniami do biopsji
weztéw wartowniczych w przypadkach pierwotnie opera-
cyjnego raka piersi, dominujgce w poczatkowym okresie
wprowadzania tej metody do praktyki klinicznej. Metoda ta
zyskata juz powszechnga akceptacje, a osrodki specjalizujace
sie w kompleksowym leczeniu raka piersi stosuja jg rutyno-
wo. Nowym problemem, ktéry wymaga rozwigzania przy
powszechnym stosowaniu tej metody, jest zasadnos¢ wy-
konywania limfadenektomii pachowej w kazdym wypadku
stwierdzanego przerzutu do wezta/weztéw wartowniczych.
Rozwdj technik patologicznych i ocena kliniczna pozwolity
na zdefiniowanie trzech grup przerzutéw raka piersi do
wezfa wartowniczego: izolowanych komérek nowotworo-
wych, mikroprzerzutéw oraz makroprzerzutéw. W ocenie
wiekszosci klinicystow obecnosc izolowanych komorek no-
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wotworowych i mikoprzerzutéw w wezle wartowniczym nie
ma istotnego wptywu na przebieg choroby i praktycznie
w takiej sytuacji odstepuje sie od wykonywania limfade-
nektomii. Stwierdzane makroprzerzuty byty klasycznym
wskazaniem do radykalnego usuniecia weztéw chtonnych
regionalnego sptywu. Dyskusja pomiedzy prof. A. Jeziorskim
i prof. J. Jaskiewiczem jest kontynuacjag polemik sSrodowiska
onkologéw, ktére pojawity sie po publikacji wynikéw bada-
nia ACOSOG Z0011.

W trakcie biopsji weztéw chtonnych wartowniczych po-
bieranych jest do badania srednio 1,2-3,4 weztéw chtonnych
[3, 4]. U okoto 70% chorych stwierdzone w wezle wartow-
niczym przerzuty sg jedynymi przerzutami stwierdzonymi
w ocenianym sptywie chtonnym [5]. Prawdopodobnie dla-
tego nie stwierdzono zwiekszonej liczby wznéw miejsco-
wych w sptywie chtonnym u chorych poddanych jedynie
biopsji weztéw wartowniczych. Zalecenia o odstapieniu
od limfadenektomii w oparciu o wyniki badania ACOSOG
70011 okreslajg na 1-2 maksymalna liczbe wartowniczych
weztéw chtonnych zmienionych przerzutowo.

W przedstawionych w Nowotwory Journal of Oncology
artykutach [1, 2] nie przeprowadzono analizy czestosci
wzndw miejscowo-regionalnych u chorych na raka piersi,
u ktérych stwierdzono nietypowy (poza dotem pachowym)
sptyw chtonny. Istnieja przypadki dwukierunkowego spty-
wu chtonnego: do dotu pachowego i okolicy przymost-
kowej, w takiej sytuacji przerzuty do weztéw pachowych
zwiekszaja prawdopodobienstwo przerzutéw do weztéw
przymostkowych [6, 7]. Takie sytuacje kliniczne wymagaja
indywidualnych decyzji terapeutycznych, a poszerzenie
zabiegu o limfadenektomie pachowa bez weryfikacji we-
ztéw chtonnych przymostkowych wydaje sie klinicznie
nieuzasadnione.

Dzisiaj w ocenie histopatologicznej rakéw piersi po-
stugujemy sie powszechnie okresleniem podtypdéw biolo-
gicznych raka. Implikuje to rodzaj leczenia adiuwantowego.
Mtody wiek chorych, u ktérych nie stosowano radioterapii
i uktérych odstapiono od limfadenektomii pachowej, moze
by¢ czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wznowy w przy-



padku ,dodatniego” wezta wartowniczego [8]. Wydaje sie,
ze podtyp biologiczny raka piersi i planowane leczenie
uzupetniajace powinny mie¢ wptyw na decyzje o zakresie
postepowania chirurgicznego w przypadku stwierdzenia
makroprzerzutéw do weztéw wartowniczych. Powinno sie
zdefiniowac grupe chorych, u ktérych,bezpiecznie”mozna
odstapic od limfadenektomii.

Przedstawione przeze mnie problemy ze wskazaniami
do limfadenektomii w przypadku przerzutéw do weztéw
wartowniczych u chorych z rakiem piersi wydaja sie kompli-
kowac udzielenie prostej odpowiedzi na tytutowe pytanie.
Ale czyz wyjasnieniu tego nie stuza prospektywne badania
kliniczne?
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