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Sentinel
node-biopsi vid
brostcancer

Sentinel node-biopsi har ut-
B] vecklats till att ersitta axill-

utrymning for stadieindel-
ning vid operation av brostcancer. Meto-
den - sominnebér att man mérkerinden
forstalymfkorteln/-kortlarna dit lymfan
dréneras fran bréosttumoéren med en ra-
dioaktiv isotop och en bla vitalfarg — har
en inlarningskurva, och tidigare studier
har visat stor variation bade i férméagan
att hitta sentinel node och i metodens
sensitivitet.

Vi ansag det dirfor angeldget att info-
randet avsentinel node-tekniken i Sveri-
ge skulle goras under kontrollerade for-
mer och att vara resultat fortlopande ut-
virderades. Studien beskriver resultaten
av sentinel node-biopsi jaimfort med ax-
illutrymning vid 20 svenska sjukhus, ef-
ter deninitiala inldrningsfasen.

Totalt inkluderades 675 patienter med
brostcancer. Sentinel node identifiera-
des hos 638 (94,5 procent), varierande
mellan 75 och 100 procent for olika kir-
urger. En falskt negativ sentinel node,
dvsfalldirsentinel node var negativmen
en annan lymfkortel positiv, patraffades
17,7 procent av fallen. Den enda pavisade
faktorn med betydelse for den falskt ne-
gativaandelen var férekomsten av multi-
fokal tumor i brostet. Av 38 patienter
med kortelmetastaser och multifokal tu-
mor hade atta en falskt negativ sentinel
node, 21 procent, jimfort med 13 av 233
(5,6 procent) bland dem med unifokal tu-
mor.

Baserat pa resultaten fran denna stu-
die och en tidigare fran inldrningsfasen
rekommenderar Svenska Brostcancer-
gruppen och Svensk Forening for Brost-
kirurgi att sentinel node-biopsi skall an-
ses vara rutinmetod for stadieindelning
av axillen vid unifokala primértumorer
under 3 cm, férutsatt att behandlande
team utfort minst 30 dokumenterade
operationer med konfirmerande axillut-
rymning.
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»... sentinel node-biopsi skall
anses vara rutinmetod for sta-
dieindelning av axillen ...«
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Evolution eller revolution inom

brostcancerbehandlingen?

P&1980-talet beskrevs en familj av cellu-
lara tillvaxtfaktorer, epidermal growth
factor receptors, EGFR. En medlem,
HER2 eller c-erb2, befanns vara viktig
for proliferation. Amplifiering av genen
eller 6veruttryck av proteinet pa cellytan
av en cancercell var forbundet med inva-
sivitet, okad celltillvixt, metastasforma-
gaoch angiogenes.

Snart kunde Dennis Slamon, som be-
skrivit HER2, visa att patienter med
bréstcancertumdér som hade amplifierad
eller 6veruttryckande HER2-tumor ha-
de signifikant mer kortelmetastaser och
okad risk for metastaser och déd. Bland
brostcancerpatienter dr ca 15-25 pro-
cent HER2-positiva.

Liakemedelsforetaget Genentech kun-
de pd1990-talet framstilla en humanise-
rad monoklonal antikropp mot HER2-
proteinet, trastuzumab. Man prévade
detta nya lakemedel Herceptin, Roche,
papatienter med spridd brostcancer och
fann signifikant forlingd Overlevnad
men dven hjirtsvikt hos omkring 2-16
procent. Resultaten var dock sé patagliga
att fyra stora randomiserade studier av
adjuvant behandling startades samtidigt
i USA och 6vriga vérlden. Adjuvant be-
handling syftar till att minska antalet
aterfall och dod efter primér brostcan-
cerbehandling med operation, stralning
och cytostatika.

I maj 2005 avbrot sikerhetskommittéer-
na tre studier pa grund av stora skillna-
der i behandlingseffekt, och resultaten
presenterades pa det amerikanska onko-
logsallskapet ASCOs arliga mote. Resul-
taten bedomdes genomgaende som hép-
nadsviackande. Med 1-2 ars uppféljning
hade risken for aterfall halverats - ett re-
sultat som tidigare inom brostcancerbe-
handling uppnétts enbart med tamoxi-
fen vid hormonberoende brostcancer.
New England Journal of Medicine
(NEJM) publicerade i oktober 2005 de
tre studierna och en ledare om behand-
ling av brostcancer med trastuzumab. I
den internationella HERA(Herceptin
Adjuvant)-provningen jamfors nira
1700 kvinnor som far ett ars tilligg av
trastuzumab efter sedvanlig brostcan-
cerbehandling med néra 1 700 kvinnor
som far sedvanlig brostcancerbehand-
ling. I de tvd amerikanska studiernajam-
fors daven nira 1 700 patienter som far
sedvanlig amerikansk behandling med
nira 1 700 kvinnor som far samma be-
handling med tillagg av trastuzumab.

Molekylar modell av Herceptin, ett ldkeme-
del som fatt NEJM och Lancet att inta helt
olika asikter.

Bade effekter och bieffekter ar visentli-
gendesammaistudierna, risken for ater-
fall halveras (hazard-kvot [HR] 0,54 re-
spektive 0,48), och med nagot lingre
uppfoljning kan &ven mortaliteten mins-
kas med en tredjedel (HR 0,67) i de ame-
rikanska studierna. Hjartsvikt noterades
hos 1-4 procent av de patienter som fatt
trastuzumab och foranleder noggrann
kontroll av hjartfunktionen.

Konklusionen av studierna och leda-
ren i NEJM blir att trastuzumab bor er-
bjudas som adjuvant behandling till
kvinnor med HER2-positivbrostcanceri
samband med eller efter sedvanlig adju-
vant cytostatikabehandling. Fortsatt
uppfoljning kan besvara om trastuzu-
mab bor ges tillsammans med cytostati-
ka eller efter cytostatikabehandling.
Aven lingden pa trastuzumabbehand-
ling &r kontroversiell.

Efterfragan bland patienter och likare
foranledde Lancet att skriva en egen le-
dare, och har bedoms resultaten som
prematura och man efterlyser skepti-
cism. Lancetledaren anser evidensen
otillracklig for trovardiga omdomen.
Denna Lancetledare har i sin tur fatt
brostcancerlikare att skriva protestlis-
tor.

Herceptindata har fatt NEJM och Lan-
cet att inta diametralt motsatta &sikter:
antingen »revolution eller evolution«.
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