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❙ ❙  »Sentinel node-biopsi« (SNB) har vi-
sats vara en tillförlitlig metod för att sta-
dieindela axillen vid bröstcancer. Multi-
centrisk och multifokal cancer har be-

traktats som en kontraindikation beroen-
de på risk för ett falskt negativt resultat
av biopsin. Syftet med denna studie var
att retrospektivt studera tillförlitligheten
vid multicentrisk och multifokal bröst-
cancer.

Bland 3 501 bröstcancerpatienter
opererade vid Memorial Sloane Kett-
ering Cancer Centre september 1996–
augusti 2001 identifierades 70 patienter
med multicentrisk/multifokal bröstcan-
cer som opererats med mastektomi och
SNB efterföljt av axillutrymning. Pati-
enter med in situ-cancer, bröstbevarande
ingrepp, neoadjuvant behandling, tidi-
gare axillingrepp eller recidiv exklude-
rades. Oftast användes intradermal iso-
topinjektion och intraparenkymal färg-
injektion i närheten av den dominerande
tumören eller biopsikaviteten. 

44 patienter hade multicentrisk och
26 multifokal sjukdom. Tumörstorleken
varierade mellan 2 och 6,5 cm för den
största tumören. Bland 38 patienter med
axillmetastaser var SNB negativ i 3 fall
(falskt negativ andel 8 procent). Två av
dessa hade T3-tumörer och en palpabla
metastaser i axillen vid operation.

Författarna konkluderar att den falskt ne-
gativa andelen SNB vid multicent-
risk/multifokal cancer är jämförbar med

den vid unicentriska tumörer. Patienter
med T3-tumörer eller palpabla axillme-
tastaser bör genomgå axillutrymning.

Kommentar: Studien är begränsad av
strikta inklusionskriterier och få fall. I
vårt svenska material, som inte inklude-
rade i förväg kända multicentriska tu-
mörer, men väl bröstbevarande ingrepp,
var den falskt negativa andelen SNB 21
procent (8/38) vid multifokal sjukdom
jämfört med 5,6 procent vid unicentrisk
sjukdom. I väntan på mer data rörande
detta är rekommendationen i Sverige att
rymma ut axillen på patienter med mul-
tifokal tumör.
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Otillräckligt underlag för att diskutera kognitiva effekter 
av adjuvant bröstcancerbehandling med patienter

SNBs pålitlighet vid multicentrisk/multifokal bröstcancer
ännu otillräckligt känd

❙ ❙ Nedsatt kognitiv funktion som en
möjlig konsekvens av adjuvant bröst-
cancerbehandling har uppmärksam-
mats. Verkningsmekanismerna är inte
klarlagda men skulle kunna innefatta  en
direkt central effekt av de cytostatika-
agens som används, en hormonell effekt
och en psykologisk effekt av bröstcan-
cerdiagnos och behandling.

Den refererade artikeln ger en över-
sikt över fem publicerade studier av kog-
nitiv funktion relaterad till adjuvant cy-
tostatika- och hormonell behandling vid
bröstcancer med särskild betoning på de
metodologiska problemen. Betydelsen
av cytostatikainducerad menopaus och
av adjuvant hormonell terapi för kogni-
tiv funktionsnedsättning diskuteras. 

Samtliga studier visade nedsatt kog-
nitiv funktion hos bröstcancerpatienter
efter adjuvant cytostatikabehandling
jämfört med hos kontrollgrupper. Funk-

tionsnedsättningen var korrelerad till
den givna cytostatikadosen i en av studi-
erna, vilket tyder på en direkt effekt av
cytostatikabehandlingen. 

De flesta kvinnorna i studierna var
premenopausala före behandlingen men
blev postmenopausala som ett resultat
av den adjuvanta behandlingen. Majori-
teten fick också adjuvant hormonell be-
handling. Ingen av studierna har kon-
trollerat för detta, vilket utesluter möj-
ligheten att dra slutsatser om de hormo-
nella effekterna gällande kognitiv funk-
tionsnedsättning. Det finns få studier av
effekten av adjuvant hormonell behand-
ling vid bröstcancer. Experimentella
studier och studier på människor indike-
rar att östrogen har en betydelse för kog-
nitiv funktion.

Sambandet mellan subjektiv och ob-
jektiv mätning av kognitiv funktions-
nedsättning i studierna var svagt, vilket

indikerar att emotionella faktorer kan
förklara en del av den upplevda funk-
tionsnedsättningen.

Författarna drar slutsatsen att det i dag
inte finns tillräckligt med underlag för
att diskutera eventuella kognitiva effek-
ter av adjuvant bröstcancerbehandling
med patienterna. Artikeln ger förslag på
prioriterade forskningsområden gällan-
de kognition och adjuvant bröstcancer-
behandling.
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