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Rak piersi chirurgiczne leczenie miejscowe

• Znaczna ewolucja w ostatnich latach
• Ograniczenie rozległości zabiegu
• w obrębie piersi
• w obrębie dołu pachowego
• pierwotnie i po NAC

• DE-ESKALACJA TERAPII LOKALNEJ

• ESKALACJA TERAPII LOKALNEJ
• TREND W KIERUNKU MASTEKTOMII   
• TREND W KIERUNKU CPM

• LECZENIE NADAL ZALEŻNE OD STOPNIA ZAAWANSOWANIA 
W CHWILI ROZPOZNANIA



Wczesny rak piersi współczesne możliwości leczenia

BCT

• BCT z RTX

• BCT bez RTX

• BCT po NAC

MASTEKTOMIA

• Amputacja prosta z SLNB

• Amputacja prosta z SLNB i jednoczasową rekonstrukcją
• SSM
• S&NSM

• Obustronna mastektomia
• po stronie leczonej terapeutyczna, po 2-ej CPM 

• W trakcie badań klinicznych
• Obserwacja po weryfikacji z VAB- CDIS
• Rezygnacja z leczenia chirurgicznego przy pCR po NAC (potwierdzenie (weryfikacja pCR VAB) 



Plast Reconstr Surg. 2015 June ; 135(6): 1518–1526. 

doi:10.1097/PRS.0000000000001276. 
Bilateral Mastectomy versus Breast-Conserving Surgery for Early

Stage Breast Cancer: The Role of Breast Reconstruction
Claudia R Albornoz, i wsp.

Worni i wsp. JNCI 2015



• MARGINES NEGATYWNY

• MARGINES NIE POZYTYWNY

SSO- ASTRO CONSENSUS GUIDELINES 2014



BCT re-excisio

• Duże wahania 6-49%

• Morrow i wsp.
• N=800

• St.I +II

• Re-ex 19%

• McCahill i wsp.
• N=2200

• Re-ex 23%

48% re-ex negatywne marginesy

Morrow M, JAMA 2009; McCahill L JAMA 2012



2016 r konsensus margines > 2mm



ST GALLEN CONSENSUS
• ZAWSZE W cN0!!

• NAWET W WIELOOŚRODKOWYCH RAKACH 

• UWZGLĘDNIJ BIOLOGIĘ RAKA!!
• W przypadku niekorzystnych wariantów 

biologicznych rozważ badanie doraźne 
INTRA w/w

Centrum Onkologii

SLNB kiedy?

ZNALEZIONY  PRZERZUT 
LAX ??



BIOPSJA  „WARTOWNIKA” SLNB

• TECHNIKA

• OCENA  KLINICZNA / USG
• PRZEDOPERACYJNA  

LIMFOSCYNTYGRAFIA
• PRZEDOPERACYJNE  PODANIE  

BARWNIKA
• ŚRÓDOPERACYJNE  

POSZUKIWANIE  WĘZŁA 
CHŁONNEGO  WARTOWNICZEGO

• BADANIE  INTRA / HE + IMMUNO-
H/CH

Centrum Onkologii

• INNE METODY BIOPSJI WW

• ZASTOSOWANIE ZIELENI 
INDOCYJANINOWEJ – ICG

• SENTIMAG – MR Z UŻYCIEM SPIO

• OSNA

• WYKORZYSTANIE HIGH TECH BADAŃ 
OBRAZOWYCH np.PET



Centrum Onkologii

BIOPSJA WW  WIELKOŚĆ PRZERZUTU

• ICC  Isolated Cancer Cells:

• “grupa kk raka < 0.2 mm,zlokalizaowana w zatokach 
w/chłonnego bez cech niezależnego wzrostu (inwazji 
na sąsiednie tkanki)”

• Cserni G: Europ J Canc 2003; 39: 1654

• W opinii większości ośrodków bez znaczenia 
klinicznego (terapeutycznego i rokowniczego) 

• MIKROPRZERZUTY (0.2 - 2 mm):

• Znaczenie kliniczne??

• MAKROPRZERZUT (> 2 mm):

• CZY ZAWSZE LAX ??





CONSENSUS LAX  w EBCA
• LAX pierwotne leczenie chirurgiczne

• cN1 TAK
• CZY iN1 potwierdzone przed operacją ????

• MAKROPRZERZUTY  1-2 LAX jeśli:
• MA TO WPŁYW NA TERAPIĘ MIEJSCOWĄ/SYSTEMOWĄ
• JEST TO WYBÓR CHOREJ!!

•NIE LAX !!
• -MIKROPRZERZUTY  zarówno w  IHC/H/E  

• -MAKROPRZERZUTY 1-2 BEZ LAX JEŚLI SPEŁNIONE  KRYTERIA 
ZOO11 

Centrum Onkologii



NAC WSPÓŁCZEŚNIE

WARUNKI:

• ZNANA BIOLOGIA 

• Badanie HP

• OZNACZENIE ZMIANY 

• Pierwotnej
• Przerzutu do w/chłonnego

STADIA OPERACYJNE:
• “gorsza” biologia

• TNBC, HER 3+

• Brak możliwości BCT z dobrym efektem
estetycznym

• LABC ale możliwość konwersji MRM-BCT

STADIA NIEOPERACYJNE
• Założenie down-stagingu i możliwość

radykalnego leczenia miejscowego



Hee-Chul Shin, i wsp




