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W efekcie wykazania przez nas zblizonych wynikow odleglych leczenia analizowanych 

chorych, szczeg6lnego znaczenia nabiera pytanie 0 mozliwose zwiekszenia odsetka 

chorych SLN(+) - zwlaszcza z obecnoscia makroprzerzutow, u ktorych zrezygnowano 

z uzupelniajacej ALND. W analizowanyrn materiale klinicznym brak wyboru takiego 

sposobu leczenia wynikal przede wszystkim z faktu zdiagnozowania naciekania torebki SLN 

(znacznie czestszego w przypadku obecnosci makroprzerzut6w - 50,2% vs 10,7% - dla 

pozostalych zmian przerzutowych). Wydaje sie, iz niezbednym sposobem ezestszego 

wykorzystania leczenia zachowawczego jest aktywne propagowanie mozliwosci wyboru 

takiej opcji terapeutycznej. W przypadku relacji lekarz-pacjent wymaga to przekazania 

obiektywnej i pelnej informacji na temat wszystkich rodzaj6w dostepnego leczenia. Powinno 

to w efekcie umozliwic choremu podjecic w pelni swiadomych decyzji, dotyczacych sposobu 

dalszego postepowania. 

Oryginalne osiagniecie: 

1. Wykazano, ze brak wykonania u chorych SLN(+) z obecnoscia 

makroprzerzutow uzupelniajaeej ALND nie powoduje wzrostu odsetka 

przypadk6w niepowodzenia leczenia (wznowy miejscowe, przerzuty odlegle). 

Osiagniecie korzystnych wynik6w leczenia zachowawczego nie wymagalo 

dodatkowego zmodyfikowania terapii adjuwantowej. 

2. Potwierdzono, iz w przypadku stwierdzenia w SLN zmian 0 charakterze 

makroprzerzut6w, opcja leczenia zachowawczego moze bye w wybranych 

grupach chorych na niezaawansowanego raka piersi alternatywnym sposobem 

dalszego postepowania. 

4.3.6 Publikacja 5: Application of artificial neural networks for predicting presence 

of non-sentinel lymph node metastases in breast cancer patients with positive 

sentinel lymph node biopsies. Arch Med Sci 2017; 13(6):1399-1407 

Istnienie mozliwosci opcjonalnego wyboru leczenia zachowawczego u chorych SLN(+) 

z obecnoscia makroprzerzut6w raka piersi sklonilo nas do podjecia badan, kt6rych glownym 

celem byla opracowanie statystycznego modelu przewidywania obecnosci zmian 

przerzutowych w wezlach niewartowniczych (nSLN). Spodziewana korzyscia kliniczna 

uzycia systemu prognostycznego bylo ulatwienie podjecia decyzji (zar6wno samej chorej, 
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2. Przy tworzeniu nomogramu BRDA, w odroznieniu od wczesniej istniejacych 

system6w obliczeniowych, po raz pierwszy wykorzystano zmienne w postaci 

typu biologicznego raka piersi oraz wartosci indeksu mitotycznego Ki-67. Oba 

czynniki posiadaja znana wartosc predykcyjna przy okreslaniu wynik6w leczenia 

chorych z rakiem piersi. Nie byly jednak do tej pory brane pod uwage podczas 

przewidywania prawdopodobienstwa obecnosci zmian przerzutowych w nSLN. 

3. Zastosowanie do obliczen statystycznych bardziej wyrafinowanych metod 

matematycznych (sztuczne sieci neuronowe) pozwolilo nam na osiagniecie 

lepszych wynik6w, dotyczacych zwlaszcza wartosci wsp61czynnika Aue (takze 

czulosci swoistosci nowego systemu). Obliczone w ten spos6b 

prawdopodobieIistwo wystapienia przerzutu w nSLN posiada wysoka 

korelacje z wynikami pooperacyjnego badania histopatologicznego. 

4. Wykazano, iz w por6wnaniu z wykorzystaniem dotychczas dostepnych 

nomogram6w (MSKCC, Tenon, Stanford), przeprowadzenie obliczeri przy 

uzyciu nomogramu BRDA umozliwia uzyskanie wyraznie korzystniejszych 

prognostycznie wynik6w. 

4.3.7 Publikacja 6: The current application of ACOSOG ZOOll trial results: Is 

further implementation of sentinel lymph node intra-operative histopathological 

examination mandatory in breast cancer patients - a single-centre analysis. 

Neoplasma 2018; 65(3):449-454 

Opr6cz umozliwienia rozszerzenia wskazan do leczenia zachowawczego u chorych na 

raka piersi SLN(+), autorzy badania ZOOll zwr6cili posrednio uwage takze na inne problemy 

kliniczne dotyczace objetej nim grupy chorych. Zgodnie z glownym przeslaniem tego 

badania, mozliwosc odstapienia u pacjent6w SLN( +) z obecnoscia makroprzerzut6w od 

wykonania uzupelniajacej ALND, znacznie obniza zasadnosc stosowania srodoperacyjnej 

oceny patologicznej wezla wartowniczego. Celem naszej kolejnej analizy byla wiec ocena 

zasadnosci dalszego stosowania srodoperacyjnego badania histopatologicznego SLN 

u chorych poddanych SLNB oraz ocena nastepstw klinicznych rezygnacji z tej formy 

weryfikacji SLN. 

Do badania przeprowadzonego w sposob prospektywny, w okresie od lipca 2013 do 

czerwca 2015 roku, wlaczono 1284 pacjentek poddanych SLNB. W pierwszym okresie 

analizy (01.07.2013-30.06.2014) podczas kazdego zabiegu SLNB stosowano rutynowo 
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4.3.8 Podsumowanie 

A. Wartosc merytoryczna osiagniecia 

Przedstawione osiagniecie naukowe polega na uzyskaniu oryginalnej wiedzy, z zakresu 

podstawowej wiedzy medycznej, dotyczacej wieloplaszczyznowych aspektow mozliwosci 

zastosowania procedur chirurgicznych leczenia oszczedzajacego gruczol piersiowy oraz 

wezly chlonne dolu pachowego u chorych na nowotwory zlosliwe piersi. 

Pozvskano wiedzt( 0 tym, ze: 

(1) Brak radykalizacji leczenia operacyjnego u chorych na raka piersi ze stwierdzonymi 

w wezle wartowniczym zmianami przerzutowymi 0 charakterze mikroprzerzut6w badz 

izolowanych komorek guza, nie pogarsza odleglych wynik6w prowadzonej terapii. 

[Publikacja 2] 

(2) Podczas diagnostyki patologicznej usunietych w trakcie SLNB wezlow 

wartowniczych nie zachodzi koniecznosc poszerzania panelu metod diagnostycznych 

o wykonanie oznaczen immunohistochemicznych. [Publikacja 1] 

(3) Autorskie zdefiniowanie czynnik6w ryzyka obecnosci zmian przerzutowych w 

wezlach chlonnych niewartowniczych u chorych SLN(+) z rakiem piersi oraz 

stworzenie nowego modelu statystycznego prognozowania wystapienia przerzut6w w 

tej grupie chorych w kolejnych wezlach chlonnych. [Publikacja 5] 

(4) Niezbednym warunkiem prawidlowej kwalifikacji chorych na niezaawansowanego 

raka piersi do SLNB jest wlasciwie przeprowadzona wstepna diagnostyka obrazowa 

zachorowania. [Publikacja 3] 

(5) W przypadku zdiagnozowania w SLN zmian 0 charakterze makroprzerzutow, opcja 

leczenia zachowawczego moze bye w wybranych grupach chorych z rakiem piersi 

altematywnym sposobem dalszego postepowania, nie powodujac tym samym 

koniecznosci radykalizacji leczenia operacyjnego. [Publikacja 4, Publikacja 6] 

(6) Do przeprowadzenia badan wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego wlaczono 

duze grupy chorych (w wiekszosci przypadkow przekraczajace liczbe 1000 

pacjentow). Stanowi to 0 dodatkowej wartosci wykonanych analiz. 
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