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Ozadje: Pri bolnicah z rakom dojk, pri katerih pri€¢nemo z neoadjuvantnim sis-
temskim zdravljenjem (angl. neoadjuvant systemic treatment (NAST)) in ima-
jo pozitivne pazdu$ne bezgavke pred pri¢etkom zdravljenja (cN+), opravimo
klini¢no in ultrazvo¢no (UZ) oceno ucinka NAST v pazduhi. Glede na to se
odlo¢imo o tipu operacije v pazduhi; ¢e sumimo na ostanek bolezni (ycN+),
napravimo aksilarno limfadenektomijo (angl. axillary lymph node disection
(ALND)), sicer pa biopsijo treh varovalnih bezgavk. Ob¢utljivost in specifi¢nost
UZ pazdusnih bezgavk po NAST se v razli¢nih Studijah zelo razlikuje (ob&utlji-
vost 37-100 %, specificnost 69-92 %). Namen naSe raziskave je bil ugotoviti
obcutljivost, specifiCnost, pozitivno (angl. positive predictive value (PPV)) in
negativno napovedno vrednost (angl. negative predictive value (NPV)) UZ pre-
iskave pazdusnih bezgavk po NAST na Onkoloskem institutu Ljubljana (Ol).
Poleg tega nas je zanimalo, v kolikSnem odstotku pozitiven rezultat UZ paz-
dusnih bezgavk vodi v prevelik obseg operacije v pazduhi (ALND).

Metode: Opravili smo retrospektivno analizo bolnic z rakom dojk, ki so bile
med letoma 2008 in 2021 na Ol zdravljene z NAST in nato operirane. Vkljucili
smo cN+ bolnice, pri katerih smo po NAST opravili UZ pazdusnih bezgavk.
Rezultate UZ smo primerijali z dokonénim patohistoloskim izvidom. Izmed bol-
nic s pozitivnim ali zelo sumljivim UZ smo izraCunali delez tistih, pri katerih je
bil dosezen pCR v bezgavkah, kar vodi v nepotreben ALND. Izracunali smo
obcutljivost, specificnost, PPV in NPV UZ po NAST za prepoznavo ostanka
zasevkov v pazdusnih bezgavkah.

Rezultati: Identificirali smo 437 cN+ bolnic, ki so prejele NAST in bile nato
operirane. Pri 244 (55,8 %) je bil opravljen UZ pazdusnih bezgavk po NAST.
Od tega je bilo 42/246 (17,2 %) trojno negativnih (TN), 78/244 (32,0 %) Her-2
pozitivnih (Her-2+) in 124/244 (50,8 %) luminalnih Her-2 negativnih rakov. Pri
vseh bolnicah skupaj je bil UZ negativen pri 179/244 (73,4 %), pozitiven oz.
zelo sumljiv pa pri 65/244 (26,6 %). Glede na histoloski podtip je bil UZ pozi-
tiven oz. zelo sumljiv pri 11/42 (26,2 %) TN, 19/78 (24,4 %) Her-2+ in 35/124
(28,2 %) luminalnih Her-2 negativnih rakih. Na dokon¢ni histologiji je bil do-
sezen pCR v bezgavkah pri 89/244 (36,5 %); od tega 19/42 (45,2 %) pri TN,
55/78 (70,5 %) pri Her-2+ in 15/124 (12,1 %) pri luminalnih Her-2 negativnih.
Pri bolnicah s pozitivnim UZ je bil dosezen pCR v bezgavkah pri 20/65 (30,8
%); od tega 6/11 (54,5 %) pri TN, 13/19 (68,4 %) pri Her-2+ in 1/35 (2,9 %) pri
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luminalnih Her-2 negativnih. Obc&utljivost UZ pazdusnih bezgavk po NAST je
29,0 %, specificnost 77,5 %, PPV 69,2 %, NPV 38,5 %. Specificnost in PPV
je pri TN rakih 68,4 % in 45,4 %, pri Her-2+ 76,4 % in 31,6 % ter pri luminalnih
Her-2 negativnih rakih 93,3 % in 97,1 %.

Zakljucki: V skoraj polovici primerov UZ pazdusnih bezgavk po NAST na-
pacno napove dokonéno histologijo in v ve¢ kot 30 % vodi v prevelik obseg
operacije (ALND), zato ni ustrezna metoda za oceno u¢inka NAST v pazduhi.
Izjema so luminalni Her-2 negativni raki, pri katerih ima preiskava visoko PPV
in je zato smiselna.
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