
Биопсия сторожевого
лимфатического узла при меланомах
Хирурги обычно рекомендуют проведение биопсии стороже�
вого лимфатического узла (БСЛУ) для опухолей ≥1 мм в толщи�
ну. Некоторые тонкие меланомы ассоциируются с неудовлетвори�
тельным исходом, проявляющимся в рецидивировании заболевания
в течение 10 лет после постановки диагноза, в некоторых случаях приво�
дят к смерти, обусловленной развитием меланомы. Американский
объединенный комитет по изучению рака (American Joint Committee on
Cancer) рекомендует БСЛУ для пациентов с тонкими IB опухолями (т.е. пораже�
нием толщиной <1 мм, но с наличием таких прогностически неблагоприятных по�
казателей, как изъязвление и высокий митотический индекс). Прогностическая
эффективность БСЛУ у лиц с тонкими IB меланомами в настоящее время не ясна.
С целью определения прогностического значения метастазирования в сигнальные
лимфатические узлы при тонких меланомах было проведено большое многоцент�
ровое исследование (1994�2012 гг.), в рамках которого проведен ретроспективный
анализ международной базы данных с участием 1250 пациентов с тонкими мелано�
мами (первичная опухоль толщиной менее 1 мм) и БСЛУ. Оценивались толщина
опухоли по Бреслоу, уровень инвазии по Кларку, наличие изъязвления, статус
регрессии, митотический индекс. Положительный результат при БСЛУ имели
65 пациентов. Клинически позитивными предикторами положительного результа�
та БСЛУ при тонких меланомах в данном исследовании были толщина опухоли по
Бреслоу ≥0,75 мм, уровень инвазии ≥IV по Кларку и наличие изъязвлений. Ни ми�
тотический индекс, ни отсутствие регрессии не обладали прогностической ценнос�
тью при любых используемых моделях.
Медиана наблюдения в исследовании составила 2,6 года. В группе пациентов с по�
ложительными результатами БСЛУ отмечено 4 (6,2%) случая смерти, которая ас�
социировалась с прогрессированием меланомы; в группе с отрицательными ре�
зультатами БСЛУ – 19 (2,0%) случаев смерти.
Это исследование сегодня является одним из крупнейших для оценки БСЛУ при
тонких меланомах и имеет большое значение, поскольку значительная часть паци�
ентов попадает в категорию больных с тонкими IB меланомами. Риск смерти в этих
случаях был достаточно низким – как и следовало ожидать, риск развития мелано�
мы повышается с увеличением толщины опухоли. Общая 5�летняя выживаемость
у пациентов с положительным результатом БСЛУ была ниже, чем у больных с не�
пораженными лимфатическими узлами, однако не выявлено статистически значи�
мых различий между этими группами в отношении безрецидивной выживаемости.
Основываясь на полученных результатах, исследователи делают вывод, что небла�
гоприятными прогностическими признаками при тонких меланомах являются тол�
щина опухоли по Бреслоу ≥0,75 мм, уровень инвазии ≥IV по Кларку и наличие
изъязвлений. При толщине опухоли <0,75 мм даже при наличии положительных
результатов БСЛУ исход более благоприятен, чем при опухолях толщиной >1 мм.
Возможно, с увеличением продолжительности наблюдения показатели выживае�
мости будут снижаться и кривые в группах с положительными и отрицательными
результатами БСЛУ будут и дальше расходиться.

Источник: J Clin Oncol 2013 Dec 10  31:4387

Определение фекальной ДНК – признанный метод
в скрининге колоректального рака
Комбинирование анализа фекальной ДНК и иммунохимического тестирования
рассматривается как наиболее чувствительный неинвазивный метод скрининга ко�
лоректального рака (КРР) и предраковых полипов, не требующий использования
технологий визуализации. Усовершенствование технологии определения фекаль�
ной ДНК увеличило ее чувствительность в определении КРР. Сочетанный анализ,
который включает в себя молекулярные тесты для определения KRAS�мутации,
аберраций в метилировании NDRG4 и BMP3, β�актина, а также иммунохимический
анализ кала (FIT). При выявлении КРР была изучена эффективность анализа фе�
кальной ДНК по сравнению с FIT у пациентов, подвергшихся колоноскопии.
Из 9989 пациентов, участвовавших в исследовании, у 65 (0,7%) был выявлен КРР
(из них у 60 больных – I�III стадий) и у 757 (7,6%) пациентов – предраковая пато�
логия. Чувствительность анализа фекальной ДНК составила 92,3% для определе�
ния КРР в целом и 93,3% – для I, II и III стадий рака по сравнению с 73,8 и 73,3%,
соответственно, при проведении FIT. В когорте лиц с предраковым поражением ки�
шечника общая чувствительность метода достигла 42,4%, с дисплазиями высокой
степени – 69,2%, с крупными зубчатыми полипами – 42,4% (23,8; 46,2 и 5,1%, со�
ответственно, при FIT). В то же время FIT демонстрирует преимущества по сравне�
нию с оценкой фекальной ДНК в популяции с доброкачественными аденомами
(94,9 против 86,6%) и в популяции с нормальными результатами колоноскопии
(96,4 против 89,8%). Эти показатели свидетельствуют в пользу комбинирования
анализа фекальной ДНК и иммунохимического тестирования кала как неинвазив�
ного подхода, обладающего наибольшей чувствительностью.
Что касается развития методов скрининга, остается ряд нерешенных вопросов.
Учитывая, что тестирование фекальной ДНК является достаточно затратным
методом, оптимизация его использования для определения максимальной эф�
фективности затрат представляет значительный интерес. Также не определен
оптимальный интервал между проведением анализов фекальной ДНК в рамках
скрининга. Скорее всего, будет рекомендован интервал от 3 до 5 лет. По мне�
нию исследователей, несмотря на ряд ограничений, чувствительность, описан�
ная для этого неинвазивного аналитического метода, является высокой, и раз�
витие тестирования фекальной ДНК признается учеными как одно из достиже�
ний технического прогресса.

Источник: N Engl J Med 2014 Mar 19

Перевод с англ. Катерины Котенко
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