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Napromienianie po mastektomii z rekonstrukcja
U kobiet poddanych mastektomii z jednoczesng rekonstrukcjg

1. wskazania do radioterapii sg takie same jak u kobiet
bez rekonstrukciji 75%

2. wskazania do radioterapii dotyczg tylko kobiet z niekorzystnymi czynnikami
ryzyka z powodu prawdopodobienstwa powiktan po jednoczasowej rekonstrukcji
8.3%

3. wskazania do radioterapii u chorych z implantami sg ograniczone
tylko dla tych z grupy wysokiego ryzyka 4.2%
4. wstrzymato sie 12.5%
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* Odpowiednia kwalifikacja chorych
(wielkos¢ piersi, stosunek wielkosci guza do wielkosci
piersi, potozenie guza pierwotnego, BMI, cukrzyca, palenie
tytoniu)

* Diagnostyka przedoperacyjna (MRI)

* Informacja dla chorej

* Krytycyzm chirurga i umiejetnosci chirurga

* Symetryzacja w przypadku niezadawalajgcego efektu
kosmetycznego
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e 36 chorych leczonych w sposob skojarzony 2011-2014
* Wiek chorych- 28- 60 lat (44 lata)
 Obserwacja- 11- 80 miesiecy ( 41 miesiecy)
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e pT1N1- 11 chorych
e pT1N2-1 chora

e pT2N1-5 chorych

e pT2N2-6 chorych
e pT2N3-1 chora

 ypTONO- 1 chora
 ypT1INO-1 chora
e ypT1IN1-3 chore
* ypT1IN2-2 chore
 ypT2NO-1 chora
 ypT2N2-2 chore
e ypT2N3-1 chora
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* Luminalny A- 11 chorych
* Luminalny B- 6 chorych
* Luminalny B HER2 dodatni - 5 chorych
* Potrdjnie ujemny- 8 chorych
* Nie luminalny- 6 chorych
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 Mastektomia podskdrna z zaoszczedzeniem brodawki (NSM)-29
chorych

* Mastektomia podskdrna z zaoszczedzeniem skory (SSM)- 7
chorych
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* Limfadenektomia pachowa-20 chorych
* Biopsja wezta wartowniczego-16 chorych

* Limfadenektomia pachowa po zajetym wezle wartowniczym- 4
chore (0/8;1/12;4/4;11/14)
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 Neoadjuwantowa (indukcyjna) chemioterapia- 11 chorych
* Adjuwantowa chemioterapia -10 chorych
* Hormonoterapia- 8 chorych
 Chemioterapia i hormonoterapia -11 chorych
* Trastuzumab -11 chorych ( 3 w leczeniu przedoperacyjnym)
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* Gtowne wskazania do radioterapii to:

- Przerzuty do pachowych weztéw chtonnych

- Napromienianie po chemioterapii neoadjuwantowej (indukcyjnej) z
powodu zaawansowania pierwotnego lub biologii raka
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 Meta-analizy- radioterapia po mastektomii:

* Redukcja sSmiertelnosci po zastosowaniu radioterapii u
chorych z przerzutami do 1-3 i wiecej niz 4 weztéw chtonnych,
niezaleznie od leczenia systemowego

e Badania randomizowane:

* Redukcja ryzyka rozsiewu i Smiertelnosci szczegdlnie u
chorych z 4 i wiecej zajetymi weztami chtonnymi

(Harry Bartelink- BCC St. Gallen 2019)
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* Radioterapia po biopsji wezta wartowniczego
* Porownywalne: kontrola miejscowa i przezycia
(AMAROS- napromieniane 3 pietra pachy)

* Radioterapia po chemioterapii neoadjuwantowe;j i biopsji wezta
wartowniczego:

 Wezet chtonny zajety- radioterapia lub chirurgia?
* Wezet chtonny niezajety- radioterapia lub nic?
(Harry Bartelink- BCC St. Gallen 2019)
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* Wyniki:

e 3 chore zmarty z powodu rozsiewu ( 2 chore z rakiem potrdjnie
ujemnym, 1 chora z rakiem nie luminalnym)

* Bez wzndow w scianie klatki piersiowej

* 2 wznowy w okolicy nadobojczykowej- skutecznie leczone
chirurgicznie

* Wszystkie zabiegi radykalne mikroskopowo

 Nie wymieniono protezy u zadnej chorej
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* U 12 chorych- napromienianie regionalnych weztéw chtonnych z
powodu przerzutu do wezta chtonnego wartowniczego bez
limfadenektomii- u zadnej chorej bez
WzZnowy i rozsiewu
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Liczba chorych Leczenie
z chemioterapia oszczedzajgce
przedoperacyjng
2015 56(10%) 3 5
2016 60(10%) 7 4
2017 100(19%) 26 26

2018 177(32%) 61 34
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 Chemioterapia neoadjuvantowa (indukcyjna):

e |stotny podtyp biologiczny raka

 Prawdopodobienstwo catkowitej regresji (badania wtasne):
* u45 % uchorych z rakiem potrdjnie ujemnym

* Uu44% z rakiem nie luminalnym

* u40% z rakiem luminalnym B HER2 dodatnim



@ ZK Radioterapia po mastektomiach podskérnych- 8 lat doéwiadczer Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii

RAPCHEM (Radiotherapy After Primary CHEMotherapy)
dla chorych cT1-2cNO-1MO0 BC; NCT01279304) — badanie
prospektywne — rekrutacja ukonczona;

3 grupy chorych:

* niskie ryzyko nawrotu — ypT1-2ypNO- po mastektomii radioterapia nie jest
zalecana, w przypadku BCT napromienianie jedynie piersi

e posrednie ryzyko nawrotu: ypT1-2 ypN1 napromienianie Sciany klatki
piersiowej, w przypadku BCT i nie wykonanej limfadenektomii pachowej
napromienianie piersii | — Il pietra pachy

e wysokie ryzyko nawrotu ypT1-2 ypN2-3 zasady radioterapii jak W
dotychczasowych zaleceniach.
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 ALLIANCE A011202 — badanie trzeciej fazy (NCT01901094)
porownanie skutecznosci limfadenektomii pachowej do radioterapii
regionalnego uktfadu chtonnego w przypadku przerzutu do
wartowniczego wezta chtfonnego po chemioterapii
przedoperacyjnej- punkt koncowy- czas do nawrotu

 NSABP B-51/RTOG (NCT01872975) czy zastosowanie
regionalnej radioterapii poprawia przezycia wolne od choroby
u chorych z kliniczng cechg N1 i po zastosowanym leczeniu
systemowym przedoperacyjnym i catkowitg odpowiedzig na
leczenie systemowe
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Mastektomia podskorna Mastektomia podskorna

i radioterapia

2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
0 8 12(3)  6(2)  29(16) 1 2 4(3) 4(3)
| 12 16(4)  18(8)  18(8) 12 20(3)  4(2) 4(3)
[ 7 6(1)  16(4)  16(4) 8 4 24(6)  18(3)

1 10(1) 12(5)
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Liczba

Rok 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
BCT 244 291 288 290 42 52 55 53
MR 223 170 125 113 41 31 24 22
MPOD 49 68 72 101 9 12 14 18

MP 19 18 32 39 3 3 6 7
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Mastektomia

podskdrna
Mastektomia
podskdrna i 21 26 42 36
radioterapia
Suma 49 68 72 101

% 42% 61% 58% 36%
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Podtyp biologiczny

Luminalny A

Luminalny B

Luminalny B progesteron negatywny

Luminalny B HER2 dodatni

Potréjnie ujemny

Nie luminalny

Suma

SLN ujemny

426 (73.2%)

110 (68.7%)

81 (79.4%)

59 (76.6%)

55 (74.3%)

19 (82.6%)

750 (73.7%)

SLN dodatni

156 (26.8%)

50 (31.2%)

21 (20.6%)

18 (23.4%)

19 (25.7%)

4 (17.4%)

268 (26.3%)

Suma

582 (57.2%)

160 (15.7%)

102 (10.0%)

77 (7.6%)

74 (7.3%)

23 (2.3%)

1018 (100%)
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W analizie wieloczynnikowej jedynie wiek ponizej 60 roku zycia i
wymiar guza pierwotnego powyzej 20 mm dla chorych z rakiem
Luminalnym A i Luminalnym B wigzaty sie Z WYZszym
ryzykiem przerzutu do wartowniczego wezta chtonnego
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Napromienianie po mastektomii

Czy napromienianie po mastektomii (Sciana klatki piersiowej i regionalne wezty
chtonne) powinno by¢ standardem u chorych

N+ 1-3, ze ztymi czynnikami rokowniczymi

1.tak- 85.4%
2.nie- 8.3%
3.wstrzymato sie- 6.2%
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Chirurgia dotu pachowego: po mastektomii

W oparciu o badanie AMAROS i inne, preferowanym sposobem postepowania u
chorych z rakiem w stopniu T1-T2 leczonych za pomocg mastektomii z
makroprzerzutami w 1-2 weztach wartowniczych pomijajac leczenie systemowe)
jest:

1. brak dalszego leczenia pachy 12.5%
2.catkowita limfadenektomia pachowa 16.7%
3.napromienianie regionalnego uktadu chtonnego 47.9%
4.postepowanie zalezne od podtypu biologicznego 8.3%

5.wstrzymato sie 14.6%
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Limfadenektomia pachowa u chorych z makroprzerzutami do weztow
wartowniczych

Mozna zrezygnowac z limfadenektomii pachowej:

U chorej po mastektomii z 1-2 pozytywnymi wartowniczymi weztami chtonnymi,
TNBC i planowana radioterapia regionalnego uktadu chtonnego

1.tak- 70.8%
2.nie- 22.9%
3.wstrzymato sie- 6.2%
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Limfadenektomia pachowa u chorych z makroprzerzutami do weztow
wartowniczych

Mozna zrezygnowac z limfadenektomii pachowej:

U chorej po mastektomii z 1-2 pozytywnymi wartowniczymi weztami chtonnymi,
TNBC i nieplanowana radioterapia regionalnego uktadu chtonnego

1.tak- 19.1%
2.nie- 66.0%
3.wstrzymato sie- 14.9%
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Limfadenektomia pachowa u chorych z makroprzerzutami do weztow
wartowniczych

Mozna zrezygnowac z limfadenektomii pachowej:

U chorej po mastektomii z 1-2 pozytywnymi wartowniczymi weztami chtonnymi,
ER+, HER2+ i planowana radioterapia regionalnego uktadu chtonnego

1.tak- 83.3%
2.nie- 8.3%
3.wstrzymato sie- 8.3%
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e QOcena stanu psychicznego pacjentki i jej dyspozycyjnosci do
proponowanego leczenia

 Wywiad kliniczny- motywacja chorej
e Testy psychometryczne

 Badanie osobowosci- zwrdocenie uwagi na umiejetnosc
przystosowania czy istnienia zaburzen (test osobowosci)
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* Kwestionariusz temperamentu
* Radzenie sobie w sytuacjach trudnych

* Pomiar leku- natezenie leku, stan obecny i cecha osobowosci
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* MINIMAC- skala przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej

* Analiza wszystkich testow pozwala na ustalenie dyspozycyjnosci,
akceptacji planu leczenia onkologicznego i wspotpracy
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Radioterapia po mastektomiach podskdérnych- 8 lat doéwiadczen Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii

Radioterapia po rekonstrukcji jest duzym wyzwaniem

w zwigzku z mozliwoscig poznego zwtoknienia a takze
uszkodzenia protezy

Nowoczesne techniki planowania mogg redukowac dawke
w objetosci protezy

By¢ moze nalezy sie kierowac podtypem biologicznym raka
Konieczna kooperacja w ramach zespotu wielodyscy-
plinarnego
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e Ostrozna kwalifikacja u chorych z rakiem luminalnym i
stwierdzonymi przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych

* Rozwazenie leczenia oszczedzajacego

* Ocena stanu psychicznego przed leczeniem
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Mastektomia prepektoralna

* Brak chorych w obserwacji po mastektomii prepektoralnej
e Ustalenie dla ktorych chorych jest to odpowiednia metoda
* Precyzyjne ustalenie potozenia guza pierwotnego

* Kierowanie sie podtypem biologicznym raka- chemioterapia
neoadjuwantowa

e Zespot wielodyscyplinarny



Mastektomia prepektoralna

W przypadku dodatnie wezta chtonnego wartowniczego i
braku decyzji o limfadenektomii- elektywne napromienianie
regionalnych weztéw chtonnych wg zalecen ESTRO






