Streszczenie:

Biopsja wezta chtonnego wartowniczego (SLN) jest podstawowg metodg oceny
stopnia zaawansowania dla wszystkich pierwotnych czerniakow skoéry = pT1lb. W
przypadku chorych na czerniaka wykorzystuje sie potrojng metode biopsji SLN w sktad
ktérej wchodzg: przedoperacyjna limfoscyntygrafia, srédoperacyjne wybarwienie za
pomocg niebieskiego barwnika, srodoperacyjna identyfikacja przy uzyciu recznego
detektora promieniowania gamma. Po potwierdzeniu histopatologicznym obecnosci
przerzutow czerniaka w weztach wartowniczych nalezy rozwazy¢ radykalng
limfadenektomie regionalnego sptywu chtonnego.

Przeanalizowano wyniki leczenia grupy 1764 pacjentow z czerniakiem skory,
ktorzy zostali poddani procedurze biopsji wezta wartowniczego SLN w latach 1997—
2008 w jednym os$rodku (kohorta 1). Dodatkowo poddano analizie wyniki grupy 473
pacjentow z dodatnim wynikiem biopsji wezta wartowniczego SLN, u ktérych
wykonano uzupetniajgcg limfadenektomie regionalnego sptywu chtonnego (CLND;
kohorta 2). Mediana czasu obserwacji wyniosta 5,3 lat.

Przerzuty do SLN (SLN +) stwierdzono w 19,9%. Osmioletni wskaznik ogélnego
przezycia (OS) w catej grupie wyniost 73,5%, 80% bez przerzutéw SLN (SLN-) i 50% w
grupie SLN + (p <0,001). Niezaleznymi czynnikami prognostycznymi dla OS okazaty
sie: obecnosc¢ przerzutow do SLN, obecnos¢ owrzodzenia guza pierwotnego oraz
wyzszy indeks mitotyczny (>5/mm?). Wznowy w weztach chionnych w obszarze
poddanym biopsji wyniosty 5,4%. Przerzuty do nie-wartowniczych weziéw chtonnych
(NSLN stwierdzono u 27% pacjentow z SLN +) korelowaty (na podstawie
wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej) z pierwotng gruboscig guza > 4 mm,
wielkoscig przerzutéw SLN > 1 mm i pozatorebkowym naciekaniem przerzutu w SLN. W
dodatkowo analizowanej grupie SLN +, zajecie pozawartowniczych weztdéw chtonnych
(NSLN) byto zwigzane z gorszym rokowaniem (8-letni wskaznik OS NSLN - vs NSLN +
odpowiednio 59,6 vs. 34,7%). Niezaleznymi czynnikami prognostycznymi dla OS w
grupie SLN + byta wieksza grubos¢ wedtug Breslowa i obecnosé owrzodzenia guza
pierwotnego oraz przerzuty do wiecej niz 1 weztéw chtonnych.

1. Korzystajgc z duzej grupy chorych i majgc do dyspozycji wyniki oparte na
dtugoterminowe;j obserwacji, potwierdzilismy  kluczowe  znaczenie
prognostyczne biopsji SLN w czerniaku skory uwzglednionej w systemie oceny

stopni zaawansowania TNM.



2. Indeks mitotyczny ogniska pierwotnego chorych na wczesne czerniaki
o grubosci wg Breslowa do 1 mm wigczenie stanowi dodatkowe kryterium, ktére
nalezy uwzglednic¢ przy kwalifikacji chorego do biopsji wezta wartowniczego.

3. Zidentyfikowano rowniez czynniki zwigzane z wystgpieniem przerzutow do
pozawartowniczych weztéw chtonnych (NSLN), ktére przyczyniajg sie do
ograniczenia wskazan w przypadku uzupetniajgcej limfadenektomii (CLND) u
chorych z dodatnim wynikiem biopsji wezta wartowniczego (SLN +): naciekanie
przerzutu poza torebke wezta chtonnego wartowniczego, grubo$¢ ogniska
pierwotnego wedtug Breslowa > 2 mm i maksymalna $rednica przerzutéw do

SLN wedtug kryteriow rotterdamskich analizowana jako zmienna ciggta.






