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Wptyw wykorzystania wnioskow badania ACOSOG Z0011
na zmiane strategii postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
u chorych na raka piersi poddanych biopsji wezta wartowniczego
— doniesienie wstepne
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Wstep. Opublikowanie wynikéw randomizowanego badania ACOSOG Z0011 zwiekszyto zainteresowanie mozliwoscia
zastosowania leczenia zachowawczego u chorych na raka piersi zobecnoscig makroprzerzutu w wezle wartowniczym
(SLN). Celem badania jest ocena wartosci praktycznego wykorzystania wnioskdw wspomnianego badania, a takze
nastepstw klinicznych odstgpienia od srodoperacyjnej weryfikacji usunietych podczas zabiegu weztéw wartowniczych.
Materiat i metody. Analiza prospektywna obejmujaca 567 chorych na raka piersi poddanych biopsji wezta wartow-
niczego w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 pazdziernika 2014 r. W przypadku grupy leczonej z zaoszczedzeniem
gruczotu piersiowego (BCT) zrezygnowano z rutynowego uzycia sSrédoperacyjnej oceny SLN. Decyzje o ewentualnej
radykalizacji zabiegu operacyjnego odroczono do momentu uzyskania ostatecznego wyniku badania histopatolo-
gicznego. Otrzymane wyniki poréwnano z danymi pochodzacymi z okresu przed wprowadzeniem opisanych zmian.
Wyniki. U 73,4% badanych chorych zastosowano BCT, u pozostatych amputacje piersi. U 23,5% pacjentéw stwier-
dzono w SLN obecno$¢ zmian przerzutowych. U 30,0% chorych ze zmianami przerzutowymi w SLN zrezygnowano
z radykalizacji leczenia operacyjnego (vs 18,3% w grupie poréwnawczej; w przypadku makroprzerzutéw — u 22,2%
chorych vs 5,1% — w grupie poréwnawczej; u pacjentek poddanych BCT: 28,0% vs 6,5% — grupa poréwnawcza;
p =0,046). Odsetek chorych poddanych powtérnie leczeniu operacyjnemu wynidst 7,8% (vs 3,8% w grupie kontrolnej).
Whioski. Odroczenie decyzji o ewentualnej radykalizacji leczenia operacyjnego do uzyskania ostatecznego wyniku
badania histopatologicznego wezta wartowniczego moze utatwi¢ wybér dalszego sposobu terapii. Rezygnacja
zrutynowej oceny sSrédoperacyjnej SLN umozliwita znamienny statystycznie wzrost odsetka przypadkéw odstapienia
od wykonania uzupetniajacej limfadenektomii pachowe;j. Nie stwierdzono jednoczesnie istotnego zwiekszenia liczby
powtérnych zabiegéw operacyjnych.

Preliminary report on the effect of implementation of conclusions from the ACOSOG Z0011 trial
on the changes in the diagnostic and therapeutic management strategy in breast cancer patients
subjected to sentinel node biopsy

Background. Publication of the results of the randomised ACOSOG Z0011 trial concerning the possibilities of con-
servative treatment of breast cancer patients with macrometastasis in the sentinel lymph node (SLN) increased the
interest in this therapeutic option. The objective of the study was to assess the practical effects of the implementa-
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tion of conclusions from the aforementioned study as well as clinical consequences of abandoning intraoperative
verification of sentinel lymph nodes resected during the surgical procedure.

Material and methods. A prospective analysis was made for 567 breast cancer patients subjected to sentinel node
biopsy in the period 1 January to 31 October 2014. In the case of the group undergoing breast conserving treatment
(BCT), routine intraoperative assessment of SLN was abandoned. The decision regarding potential radicalisation of
the surgical procedure was delayed until final histopathological results were obtained. The results were compared
with data from the period preceding the implementation of changes.

Results. BCT was used in 73.4% of study subjects while breast amputation was performed in the remaining patients.
Presence of metastatic lesions within the SLNs was detected in 23.5% of patients. In 31.8% of patients with SLN
metastases, radicalisation of the surgery was abandoned versus 18.3% in the control group, 22.2% versus 5.1% in
case of macrometastases; 28.0% versus 6.5% in patients undergoing BCT. These are significant results, p < 0.05). The
percentage of patients subjected to reoperation was 6.9% versus 3.6% in the control group.

Conclusions. Postponing the decision regarding the potential radicalisation of surgical treatment until the receipt
of the final result of the histopathological sentinel node assessment may facilitate the choice of further treatment.
Abandonment of routine intraoperative assessment of SLN allowed for a statistically significant increase in the per-
centage of follow-up axillary lymph node resection being abandoned. At the same time, no significant increase in

the rate of reoperations was observed.

Stowa kluczowe: rak piersi, leczenie oszczedzajace, biopsja wezta wartowniczego, makroprzerzuty
Key words: breast cancer, conserving treatment, sentinel lymph node biopsy, macrometastases
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Wstep

Procedura biopsji wezta wartowniczego (sentinel lymph
node biopsy — SLNB) jest obowigzujagcym obecnie spo-
sobem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
u chorych na raka piersi bez obecnosci zmienionych prze-
rzutowo weztéw chtonnych dotu pachowego (grupazoceng
kliniczna cNO) [1-3]. Umozliwia u operowanych chorych
zaoszczedzenie struktur uktadu limfatycznego dotu pacho-
wego. W zwigzku z obserwowanym w Polsce i jednoczes$nie
prognozowanym na najblizsze lata wzrostem liczby zacho-
rowan na raka piersi [4] uzyskane dzieki zastosowaniu SLNB
korzysci staja sie tym bardziej zauwazalne.

Usuniete podczas SLNB wezty chtonne moga podlegac
ocenie patologicznej przeprowadzonej w trybie doraznym
lub odroczonym. W czesci przypadkéw badanie histopa-
tologiczne wykazuje obecno$¢ zmian przerzutowych. Ich
wielkos¢, okreslana zgodnie z klasyfikacjg American Joint
Committee on Cancer [5], implikuje sposéb dalszego lecze-
nia pacjentéw. Stwierdzenie obecnosci ITC lub mikroprze-
rzutéw nie powoduje koniecznosci wykonania u chorych
uzupetniajacej limfadenektomii dotu pachowego [6, 71.
W przypadku zdiagnozowania makroprzerzutéw najczesciej
wybierang opcja terapeutyczng jest radykalizacja leczenia
operacyjnego — usuniecie zawartosci ttuszczowo-limfa-
tycznej pachy.

Opublikowanie wynikéw randomizowanego badania
American College of Surgeons Oncology Group (ACOSOG)
70011 [8] oraz akceptacja sugerowanej w nim opgji terapeu-
tycznej przez grono ekspertéw konferencji w St. Gallen [6]
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zwiekszyto zainteresowanie mozliwoscig zastosowania
leczenia zachowawczego u czesci chorych na raka piersi
zobecnoscig makroprzerzutu w wezle wartowniczym (sen-
tinel lymph node — SLN).

Gtéwnym celem badania Z0011 byto poréwnanie
odlegtych wynikéw leczenia chorych, u ktérych ocena
patologiczna wykazata obecnos$¢ zmian przerzutowych
w jednym lub dwéch weztach chtonnych, usunietych pod-
czas SLNB (przerzuty w wigkszosci przypadkéw o wielkosci
>2mm, zdiagnozowane w barwieniu hematoksylina-eozyna).
Badaniem objeto pacjentki z postaciami inwazyjnymi raka
piersi (< T1-2) oraz z cechg NO (oba parametry okreslane
przed zabiegiem w ocenie klinicznej), poddane leczeniu
oszczedzajgcemu piers (w tym pooperacyjnej radiotera-
pii gruczotu piersiowego). U czesci chorych wykonano
uzupetniajaca limfadenektomie pachowa, u pozostatych
poprzestano na SLNB. Poréwnanie uzyskanych wynikéw
leczenia pacjentéw z obu wyodrebnionych grup nie wyka-
zato istnienia réznic znamiennych statystycznie. Sktonito
to autoréw do zaproponowania mozliwosci odstapienia
od radykalizacji leczenia operacyjnego u chorych po SLNB
z zajeciem przez makroprzerzuty nie wiecej niz dwéch
weztéw chtonnych.

Celem przedstawianej pracy jest wstepna ocena warto-
sci praktycznego wykorzystania wnioskéw badania Z0011.
Analizie poddano przede wszystkim nastepstwa kliniczne
odstapienia od stosowanej rutynowo w naszym osrodku
srodoperacyjnej weryfikacji usunietych podczas SLNB
weztéw wartowniczych.



567 chorych
I |
1-V12014 VII-X 2014
363 chore 204 chore
I | I |
BCT Amputacja prosta BCT Amputacja prosta
263 chore 100 chorych 153 chore 51 chorych
I |
SLN — badanie SLN — badanie SLN — badanie SLN — badanie SLN — badanie

dorazne dorazne ostateczne dorazne dorazne
263 chore 100 chorych 96 chorych 57 chorych 51 chorych

Rycina 1. Analizowana grupa chorych — rodzaj oceny patologicznej weztéw wartowniczych

Materiat i metody

Prospektywna analiza obejmujaca 567 pacjentek z nie-
zaawansowanym rakiem piersi (cNO), leczonych operacyjnie
w Oddziale Klinicznym Nowotworéw Piersi i Chirurgii Re-
konstrukcyjnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy w okresie
od | do X 2014 roku. U wszystkich chorych, niezaleznie od
rodzaju procedury chirurgicznej dotyczacej guza pierwot-
nego, wykonano biopsje wezta wartowniczego.

W okresie od stycznia do czerwca 2014 r. podczas kaz-
dego zabiegu SLNB zastosowano $rédoperacyjng ocene
patologiczna wezta wartowniczego. W przypadku zdiagno-
zowania w SLN zmian przerzutowych o charakterze makro-
przerzutu przeprowadzano jednoczasowo limfadenektomie
dotu pachowego. Byto to postepowanie wynikajace z przy-
jetego w naszym osrodku standardu leczenia inwazyjnego
raka piersi.

W kolejnych miesigcach badania (VII-X 2014 r.) u cho-
rych poddanych zabiegowi oszczedzajgcemu gruczot pier-
siowy (breast conserving treatment — BCT) zrezygnowano
zrutynowego uzycia doraznej weryfikacji SLN (z opcjonalng
mozliwoscia jego wykorzystania — zgodnie z zyczeniem
wykonujacego zabieg chirurga). Powodowato to odrocze-
nie podjecia decyzji o radykalizacji leczenia operacyjnego
do momentu uzyskania ostatecznego wyniku badania hi-
stopatologicznego. Natomiast u chorych wymagajacych
amputacji piersi w dalszym ciggu stosowano badanie $réd-
operacyjne (ryc. 1).

Poréwnywane grupy chorych nie wykazaty istnienia
réznic znamiennych statystycznie dotyczacych podstawo-
wych danych klinicznych (wiek pacjentek, wielkos¢ i po-
sta¢ histologiczna guza, status receptoréw steroidowych,
obecnos¢inwazji naczyn, stopien ztosliwosci histologicznej
nowotworu) — tabela I.

Oceniono skutki rezygnacji z badania srédoperacyjne-
go SLN (odsetek powtérnych zabiegéw operacyjnych —
uzupetniajaca limfadenektomia pachowa, liczba chorych

z obecnoscig makroprzerzutéw w SLN leczonych zacho-
Wawczo).

Do analizy statystycznej (poréwnanie dwéch préb o roz-
ktadzie normalnym) wykorzystano test ;2. Do obliczer uzyto
programu SPSS. Wystepowanie istotnej statystycznie roznicy
pomiedzy poréwnywanymi grupami danych rozpoznawano
przy wartosciach poziomu istotnosci p ponizej 0,05.

Wyniki

U 416 badanych chorych (73,4%) wykonano BCT,
w pozostatych 151 przypadkach amputacje piersi (26,6%).
Wykorzystanie obu rodzajéw leczenia operacyjnego guza
pierwotnego w obu wyrdéznionych przedziatach czasowych
analizowanego okresu nie wykazato istnienia réznic istot-
nych statystycznie (odpowiednio: 72,5% i 27,5% vs 75,0%
i25,0%) —rycina 1.

W przypadku 133 pacjentek (23,5%) w SLN stwierdzono
obecnos¢ zmian przerzutowych. Przewazaty wsréd nich
makroprzerzuty — 85,0% przypadkow (113 chorych). Mikro-
przerzuty zdiagnozowano u 15,0% chorych (20 pacjentek)
— rycina 2.

W okresie od sierpnia do pazdziernika 2014 r. u 62,8%
chorych poddanych leczeniu oszczedzajagcemu piers
(96/153) zrezygnowano z doraznego badania SLN. W przy-
padku 28,0% pacjentéw po BCT, u ktérych zdiagnozowano
w SLN obecno$¢ makroprzerzutéw, nie wykonano limfade-
nektomii dotu pachowego (vs 6,5% w grupie poréwnawczej;
p =0,046) — rycina 2. W grupie chorych po prostej ampu-
tacji piersi odsetek wykorzystania wymienionego powyzej
sposobu leczenia wynidst 9,1% (vs 3,2% — w okresie od
stycznia do czerwca 2014 r.).

W pierwszym z analizowanych przedziatéw czasowych
10 chorych poddanych BCT (3,8% leczonych w tym okresie
pacjentek) wymagato odroczonego wykonania uzupetnia-
jacej limfadenektomii pachowej. Najczestsza przyczyna tej
sytuacji byt fatszywie ujemny wynik srédoperacyjnej oce-
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Tabela I. Charakterystyka chorych zakwalifikowanych do badania

Dane kliniczne Okres I-VI 2014 Okres VII-X 2014 p
$redni wiek chorych 58,8 roku 58,8 roku ns
wielko$¢ guza — ocena kliniczna (cT):

—T1 206 (56,7%) 120 (58,8%) ns
—T2 146 (40,2%) 81(39,7%) ns
—T13 10 (2,8%) 3(1,5%) ns
—T4 1(0,3%) 0(0,0%) ns
postac histologiczna guza:

— rak inwazyjny przewodowy 300 (82,6%) 165 (80,9%) ns
— rak inwazyjny zrazikowy 36 (9,9%) 17 (8,3%) ns
— inne postacie inwazyjne raka 15 (4,1%) 8(3,9%) ns
— rak in situ wewnatrzprzewodowy 12 (3,3%) 14 (6,9%) ns
stopien ztosliwosci histologicznej:

—G1 18 (5,0%) 11 (5,4%) ns
—G2 281 (77,4%) 150 (73,5%) ns
—G3 52 (14,%) 35(17,2%) ns
—bd 12(3,3%) 8(3,9%) ns
dodatni receptor ER 309 (85,1%) 166 (81,4%) ns
dodatni receptor PR 280 (77,1%) 140 (68,6%) ns
dodatni receptor HER2 53 (14,6%) 31(15,2%) ns

ny patologicznej wezta wartowniczego oraz stwierdzenie
zmian przerzutowych (makroprzerzuty) w badaniu osta-
tecznym wezta (u 9 chorych).

W drugim z badanych okreséw do radykalizacji lecze-
nia operacyjnego zakwalifikowano 12 pacjentek (7,8%).
W wiekszosci przypadkéw koniecznos¢ przeprowadzenia
powtdérnego zabiegu dotyczyta chorych, u ktérych zrezy-
gnowano z mozliwosci srédoperacyjnej weryfikacji pato-
logicznej weztéw wartowniczych oraz stwierdzono zmiany
przerzutowe w badaniu ostatecznym — tabela II.

Omowienie

Zgodnie z zalecanymi obecnie standardami leczenia
raka piersi mozliwo$¢ postepowania zachowawczego
w przypadku chorych spetniajacych kryteria wigczenia do
badania ACOSOG Z0011 nie zostata catkowicie potwierdzo-
na. Jak wynika z wnioskéw koricowych panelu ekspertéw
konferencji w St. Gallen w 2011 roku, zasugerowana we
wspomnianym badaniu opcja terapeutyczna uzyskata ich
akceptacje, jednak nadal nie jest jednoznacznie zalecanym
sposobem leczenia chorych [6].

Badanie dorazne wezta wartowniczego jest w dalszym
ciagu stosowane w wiekszosci osrodkéw onkologicznych
zajmujacych sie leczeniem chorych na raka piersi. Rezyg-
nacja z jego wykorzystania umozliwia p6zniejsze podjecie
decyzji o ewentualnej koniecznosci radykalizacji leczenia
operacyjnego — po uzyskaniu ostatecznego wyniku bada-
nia histopatologicznego. Pozwala tym samym na zastoso-
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wanie opcji leczenia opisanej w badaniu Z0011. Jak wynika
z naszych obserwacji, na postepowanie zachowawcze zde-
cydowata sie jedna trzecia chorych sposréd tych, ktérych do-
tyczyta omawiana sytuacja kliniczna. Pozwalato to unikna¢
w tej grupie wystapienia powiktan zwigzanych z usunieciem
weztéw chtonnych dotu pachowego.

Jednak w czesci przypadkéw brak badania srédopera-
cyjnego uniemozliwia jednoczasowe wykonanie limfade-
nektomii pachowej. Dotyczy to chorych, ktére w sytuacji
zdiagnozowania w SLN obecnosci makroprzerzutéw nie
zdecyduja sie na leczenie zachowawcze. Istnienie wymienio-
nej watpliwosci spowodowato, ze ostatecznie w 62,8% przy-
padkéw podjeto decyzje o rezygnacji z oceny patologicz-
nej wezta wartowniczego bezposrednio po jego usunieciu.
U pozostatych chorych, zgodnie z decyzja wykonujacego
zabieg chirurga, badanie to przeprowadzono.

Zmiany dotyczace postepowania klinicznego u chorych
na raka piersi leczonych w MD Anderson Cancer Center
w Houston, zaobserwowane w okresie pierwszego roku
po opublikowaniu wynikéw badania Z0011, przeanalizo-
wali takze Caudle i wsp. [9]. Jak wykazano w poréwnaniu
obejmujacym ogétem ponad 650 chorych, u pacjentek
poddanych SLNB po publikacji Giuliano i wsp. stwierdzono
znamienny statystycznie spadek wykorzystania doraznej
oceny patologicznej wezta wartowniczego (do 26% przy-
padkéw vs 69% — w okresie poprzedzajacym ogtoszenie
wynikéw badania Z0011; p < 0,001). Obnizeniu ulegt odsetek
przypadkoéw limfadenektomii uzupetniajacej, wykonywa-



Zmiany przerzutowe w SLN

133 chorych
I
I |
1-v1 2014 VII-X 2014
93 chore 40 chorych
I | I |
BCT Amputacja prosta BCT Amputacja prosta
59 chorych 34 chorych 28 chorych 12 chorych
[ | [ |
Makroprzerzut Mikroprzerzut Makroprzerzut Mikroprzerzut
46 chorych 13 chorych 25 chorych 3 chore
(78,0%) (22,0%) (89,3%) (10,7%)
Limfadenektomia Limfadenektomia Limfadenektomia Limfadenektomia
— 43 chore 3 chore — 18 chorych o
(93,5%) (23,1%) (72,0%)
Zachowawczo Zachowawczo Zachowawczo Zachowawczo
— 3 chore 10 chorych — 7 chorych 3 chore —
(6,5%) (76,9%) (28,0%) (100%)

Rycina 2. Zmiany przerzutowe w weztach wartowniczych oraz ich wptyw na wybér sposobu leczenia chorych

Tabela Il. Przyczyny powtdrnych zabiegéw operacyjnych (limfadenektomia pachowa) — chore poddane leczeniu oszczedzajagcemu piers

Dane kliniczne

Okres 1-V12014 n (%) Okres VII-X 2014 n (%)

Wynik fatszywie ujemny srédoperacyjnej oceny patologicznej wezta wartowniczego

Obecnos¢ w wezle wartowniczym mikroprzerzutéw — badanie histopatologiczne

ostateczne (decyzja chorej)

Brak $rédoperacyjnej oceny patologicznej wezta wartowniczego (makroprzerzuty —

w badaniu ostatecznym)

Brak jednoczasowej limfadenektomii — makroprzerzut w $rédoperacyjnej ocenie —

patologicznej (decyzja chirurga)
RAZEM

9(90,0%) —
1(10,0%) —
11(91,7%)
1(8,3%)
10 (100%) 12 (100%)

nej u chorych z obecnoscig makroprzerzutu w wezle war-
towniczym (24% vs 85%; p < 0,001). Rezygnacja z badania
doraznego SLN spowodowata réwniez skrdcenie tacznego
czasu trwania zabiegu operacyjnego (z 92 do poziomu
79 minut; p < 0,001).

Pomimo zdiagnozowania w drugim z poréwnywanych
w naszym badaniu okreséw wiekszego odsetka zmian
o charakterze makroprzerzutéw u chorych poddanych BCT
(89,3% vs 78,0%) czestos¢ wyboru leczenia zachowawcze-
go wyraznie wzrosta. Niezaleznie od wielkosci przerzutow
w SLN z radykalizacji leczenia operacyjnego zrezygnowano
w tej grupie w przypadku prawie 36% chorych (vs 22%
u pacjentéw z pierwszego okresu). Byto to rezultatem
zarébwno rzadszego wykorzystania srodoperacyjnej oce-
ny patologicznej wezta wartowniczego, jak i catkowitego
wyeliminowania wykonywania limfadenektomii pachowej

u chorych z obecnoscig w SLN mikroprzerzutéw. Ta ostat-
nia sytuacja miata miejsce u trzech chorych operowanych
w | potowie 2014 roku, bedac w kazdym przypadku wyni-
kiem niezaleznej decyzji pacjentki.

Z powodu ograniczenia badania Z0011 do przypadkéw
leczenia oszczedzajacego piers badanie $rédoperacyjne
wezfa wartowniczego jest nadal wskazane u chorych wy-
magajacych amputacji gruczotu piersiowego. W przypadku
uzyskania wyniku prawdziwie dodatniego przeprowadzenie
tej weryfikacji umozliwia wykonanie jednoczasowej limfade-
nektomii pachowej, chronigc chorych przed koniecznoscia
kolejnego zabiegu operacyjnego.

Jak podkreslajg Ahmed i Douek [10], w chwili obecnej
brak jest mozliwosci poddania podobnej ocenie chorych,
ktérzy nie spetniaja kryteriow wiaczenia do badania Z0011.
Wedtug autoréw przeprowadzenie takiej analizy w innych

107



grupach pacjentdéw jest dopuszczalne wytacznie w ramach
kontrolowanych badan klinicznych.

Rezygnacja zwykonania uzupetniajacej limfadenektomii
pachoweju chorych ze zdiagnozowanymiw SLN makroprze-
rzutami moze dotyczy¢ takze przypadkow raka piersi wyso-
kiego ryzyka. Zgodnie z kryteriami podanymi przez Chung
i wsp. do wymienionej grupy zakwalifikowano pacjentki
z obecnoscia nadekspresji/amplifikacji receptora HER2,
chore z rakiem piersi potréjnie ujemnym (brak receptora
estrogenowego, progesteronowego oraz HER2) oraz przy-
padki zachorowania na raka piersi przed 50 rokiem zycia
[11]. W wyniku przeprowadzonej obserwacji pooperacyj-
nej (Sredni okres follow-up — 5,5 roku) dotyczacej chorych
poddanych radykalizacji leczenia operacyjnego oraz bez
takiego postepowania nie stwierdzono réznic dotyczacych
odlegtych wynikéw leczenia (p = 0,94). Moze to posrednio
wskazywac na malejace znaczenie stosowania podczas SLNB
Srédoperacyjnej oceny patologicznej wezta wartowniczego.

Nadal istnieje grupa przeciwnikéw strategii postepo-
wania terapeutycznego zaproponowanego przez Giuliano
i wsp. Do gtéwnych zastrzezent dotyczacych przeprowa-
dzonej analizy nalezy uwzglednienie w niej matej liczby
chorych oraz zbyt krétki okres obserwacji [10]. Wsréd za-
kwalifikowanych do badania Z0011 856 pacjentek ocena
odlegtych wynikéw zastosowanego leczenia — w kon-
tekscie zaproponowanej przez nas dyskusji — dotyczyta
matej grupy chorych. Poprzestanie na wykonaniu SLNB,
po zdiagnozowaniu w jednym lub dwdch weztach wartow-
niczych makroprzerzutéw, miato miejsce u 202 pacjentek.
U pozostatych leczonych zachowawczo chorych (w 164
przypadkach) stwierdzone w SLN zmiany przerzutowe
byty mikroprzerzutami [8]. Nie wymagaty wiec, zgodnie
z obowiazujacym obecnie standardem leczenia raka piersi,
innego postepowania terapeutycznego.

Wedtug Ahmeda i Doueka [10] niezbednym warunkiem
zwiekszenia wartosci klinicznej badania Z0011 jest jego
kontynuacja do osiggniecia— wzorem analizy przedstawio-
nej przez Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group
(EBCTCG) — przynajmniej 15-letniego okresu obserwacji
chorych [12]. Autorzy sugeruja takze wiaczenie do analizy
znacznie wiekszego materiatu klinicznego.

W przypadku catkowitego wykluczenia proponowa-
nej w badaniu Z0011 mozliwosci leczenia zachowawczego
nalezy wspomnie¢ o istnieniu innej opcji terapeutycznej.
Jak wykazaty wyniki wieloosrodkowego badania kliniczne-
go AMAROS (After Mapping of the Axilla: Radiotherapy or
Surgery), alternatywa dla koniecznosci wykonania limfade-
nektomii pachowej moze by¢ radioterapia obejmujaca dot
pachowy [13]. Jak podaja jego autorzy, w grupie chorych po
radioterapii nie zaobserwowano zadnego przypadku wzno-
wy pachowej. Nawr6t choroby dotyczacy weztéw chtonnych
dotu pachowego stwierdzono natomiast u 1,2% pacjentek
poddanych limfadenektomii.
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Odroczenie decyzji o ewentualnej radykalizacji leczenia
operacyjnego do uzyskania ostatecznego wyniku badania
histopatologicznego wezta wartowniczego wykazuje zna-
czacy wptyw na wybér dalszego sposobu terapii.

Rezygnacja z rutynowej srédoperacyjnej oceny histo-
patologicznej SLN umozliwita w analizowanej grupie cho-
rych znamienny statystycznie wzrost odsetka pacjentéw,
u ktérych nie wykonano uzupetniajacej limfadenektomii
pachowej. Nie spowodowato to jednoczesnie istotnego
zwiekszenia liczby powtérnych zabiegéw operacyjnych
(limfadenektomia po stwierdzeniu w wezle wartowniczym
obecnosci makroprzerzutéw — ocenianym tylko w trybie
zwykiym).
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