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Identyfikacja wezla wartowniczego u chorych na raka piersi
Z uzyciem metody ferromagnetycznej SentiMag®.
Ocena przydatnosci i ograniczen w materiale wlasnym

Sentinel lymph node (SLN) identification in breast cancer patients,
using SentiMag® ferromagnetic method. Assessment of usefulness
and limitations in group of our own patients
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STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy byla ocena wielkosci sygnatu w wezle wartowniczym (WW) w zalezno$ci od: budowy
piersi wedtug American College of Radiology (ACR), wieku, obecnosci blizn i czasu od podania znacznika.
MATERIAL | METODY: Badaniem obj¢to 161 procedur biopsji WW. W badanej grupie bylo 14 chorych z obecnoscia
blizn.

WYNIKI: Analizujac wptyw budowy piersi wedlug ACR 1 czas od podania znacznika do wielkosci sygnatu w WW,
stwierdzono istotng statystycznie dodatnig korelacje migdzy wielko$cag sygnatlu a czasem podania znacznika w grupie
chorych z typem budowy 1 i 2 wedlug ACR. W grupie z 3 i 4 typem wedlug ACR nie stwierdzono istotnej korelacji.
Wielkos$¢ sygnatu w WW w stosunku do wieku chorych wykazata istotng statystycznie ujemng korelacj¢ wielkoSci
sygnalu w WW w catej grupie oraz z ACR 1. Analiza 14 chorych z obecnoscia blizn wykazata znamiennie statystycz-
nie nizszg wielko$¢ sygnatu w WW.

WNIOSKI: Stwierdzono, ze czas od podania Sienna+® wptywa na wielko$¢ sygnatu w WW w stosunku do budowy
piersi wedlug ACR w przypadku typéw 1 i 2, a w 3 i 4 brak takiej korelacji. Wydaje si¢, ze u chorych w starszym
wieku, a zwlaszcza z typem budowy 1 wedtug ACR, mozna spodziewaé si¢ nizszych wartosci impulsow w WW.
U chorych, u ktérych wcze$niej przeprowadzono zabiegi w zakresie kwadrantdw goérno-zewngtrznych mozna spo-
dziewac si¢ nizszych wartosci impulsow w WW.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The paper aims to assess SLN signal intensity, depending on: breast density according to ACR
(American College of Radiology), age, the presence of scars and the time from tracer administration.

MATERIAL AND METHODS: The study encompassed 161 SLN biopsies. The study group included 14 patients with
scars.

RESULTS: Analysing the influence of ACR-based breast density and the time from tracer administration on the SLN
signal intensity, a statistically positive correlation was found between signal intensity and the time from tracer
administration in patients with ACR levels 1 and 2. In the ACR level 3 and 4 groups, no significant correlation was
found. SLN signal intensity in relation to the patients’ age indicated a statistically significant negative correlation of
SLN signal intensity in the entire group and in ACR 1. The analysis of 14 patients with scars demonstrated
a statistically significant lower SLN signal intensity.

CONCLUSIONS: It was found that the time from Sienna+® administration affects SLN signal intensity in relation to
ACR-based breast density types 1 and 2. No such correlation was observed in density types 3 and 4. Elderly patients,
especially with ACR-based breast density types 1 and 2, are more likely to present lower values of SLN impulses.
Patients who had earlier surgical interventions within the upper external quadrants are more likely to present lower

values of SLN impulses.
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WSTEP

Ocena wezla wartowniczego (WW) we wspotczesnej
chirurgii raka piersi podlega statej weryfikacji od 2001
r., kiedy sformutowano jej podstawowe zasady [1].
Obecnie procedura ta jest standardowym postepowa-
niem diagnostycznym w chirurgicznym leczeniu raka
piersi w przypadku klinicznie i radiologicznie niepo-
dejrzanych weztow chlonnych. Poza podstawowa
metoda z uzyciem znacznika izotopowego i gamma-
-kamery, w ostatnich latach (od 2012 r.) stosowana
jest metoda SentiMag® wykorzystujaca do identyfi-
kacji wezta wartownika superferromagnetyk, podawa-
ny w formie koloidu Sienna+® zawierajgcego super-
paramagnetyczne czastki tlenku zelaza pokryte kar-
boksydekstranem. Czastki te, absorbowane przez
naczynia weztow chtonnych, umozliwiaja $rodopera-
cyjna lokalizacje, dzigki sondzie SentiMag®. Srednica
czastek, tacznie z powtoka organiczna, wynosi 60 nm.
Takie wymiary daja pewno$¢ zatrzymania czastek
w weztach chtonnych. Dodatkowo ich czarnobrazowe
zabarwienie pozwala na wzrokowe uwidocznienie
wezla w polu operacyjnym. Badania kliniczne i z u-
dziatem chorych w 12 krajach europejskich wykazaty
analogiczng wartos¢ metody SentiMag® w porowna-
niu z metodg standardowa z uzyciem gamma kamery
i radioznacznika (Technetu®™® samodzielnie lub
w polaczeniu Tc®™ z niebieskim barwnikiem) [2,3,
4,5,6]. Niewatpliwg zaleta SentiMag® jest mozliwosé
jej stosowania przez chirurga w osrodkach niemaja-
cych dostepu do radioizotopu, do tej pory pozba-

wionych mozliwoéci wykonywania omawianej proce-
dury. Pozwala to na nowoczesne leczenie chorych na
raka piersi [7].

CEL

Celem pracy jest ocena wptywu budowy piersi wedlug
American College of Radiology (ACR), obecnosci
blizn po wczesniejszych zabiegach, wieku chorych
oraz czasu podania ferromagnetyku na zdolno$¢ iden-
tyfikacji WW przy uzyciu metody SentiMag® w ma-
teriale wlasnym.

MATERIAL | METODA

Materiat stanowita grupa 161 zabiegdéw identyfikacji

WW przy uzyciu metody sentimag wykonanych od

lutego 2014 r. do marca 2016 r. w Klinice Chirurgii

Onkologicznej Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki

i Onkologii w Katowicach. Analizie poddano parame-

try takie, jak wielko$¢ sygnatu w WW mierzona $r6d-

operacyjnie impulsami z sondy SentiMag®, w zalez-
nosci od:

A. Budowy piersi wedtug ACR: 1) tluszczowa, 2)
thuszczowo-gruczotowa, 3) gruczolowo-tluszczo-
wa, 4) gruczotowa, w korelacji z czasem podania
ferromagnetyku.

B. Wieku chorych w powiazaniu z ACR.

C. Obecnosci blizn po wezesniejszych zabiegach.
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U kazdej chorej przed kwalifikacja do identyfikacji
WW, poza badaniem przedmiotowym, przeprowadzo-
no ocen¢ regionalnych weztéw chlonnych w badaniu
usg. Cecha (c) NO kwalifikowata przypadki operacyj-
ne do procedury WW. Czas od podania ferromagnety-
ku do procedury usunigcia WW wynosit od 1 do 12
godz. Zwloka dluzsza niz zalecana przez producenta
(ok. 20 minut) wynikta z tego, ze czgs¢ chorych nie
zmieScita si¢ w dziennym planie zabiegow, czes¢
wymagata przed kwalifikacja dodatkowych badan
Z powodu choréb towarzszacych, mimo wczesniejsze-
go podania znacznika. Podawano 2 ml koloidu Sien-
na+® rozpuszczone w 3 ml soli fizjologicznej. Stan-
dardowo ferromagnetyk byl wstrzykiwany pod otocz-
ke brodawki sutkowej. Srédoperacyjnie mierzono
aktywno$¢ ferromagnetyku w wezle/weztach wartow-
niczych impulsami z sondy SentiMag® (zakres impul-
s6w z sondy — 0-9999) oraz dokonywano odczytu tla
po usunigciu WW. Wartos$ci te odnotowywano w pro-
tokole operacyjnym. Zgodnie z aktualnie obowiazuja-
cymi zaleceniami pobierano 1 WW, plus 1-2 wezly
0 najwyzszym potencjale impulsow.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Rodzaj rozktadu poszczegdlnych wartosci zmiennych
ciggtych ustalono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka.
Zadna ze zmiennych cigglych nie posiadata rozktadu
zblizonego do normalnego. Testy U Manna-Whitneya
i Kruskala-Wallisa zastosowano w celu poréwnania
zmiennych ciagtych w grupach. Aby okresli¢ zna-
mienne zaleznosci po wykonaniu analizy wariancji,
stosowano testy post hoc (test RIR Tukeya). W przy-
padku zmiennych dyskretnych otrzymane wyniki
porownano przy uzyciu testu niezaleznosci chi-kwa-
drat oraz testu dokladnego Fishera, jezeli liczebnosc
grup byta mata. Korelacj¢ pomigdzy zmiennymi bada-
no z uzyciem testu korelacji rang Spearmana. Poziom
istotnosci statystycznej, przy ktorych roznice uznawa-
no za znamienne statystycznie, przyjeto dla wartosci
p <0,05.

WYNIKI

Wykonano 161 procedur usunigcia WW u 159 cho-
rych (mediana wieku 61 + 11 lat). Ogotem poszuki-
wany wezet wartownik zidentyfikowano u 157 cho-
rych (98,7%) badanych, natomiast u 2 (1,2%) nie
udalo si¢ go rozpozna¢. Mediana usunigtych WW
W kazdej procedurze 3 + 1. Mediana czasu od podania
znacznika Sienna+® do procedury usunigcia WW dla
calej grupy wyniosta 5 godz. + 2. Mediana impulsow
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sentimag w WW w calej grupie 1500 + 2511. W ba-
danej grupie byto 14 chorych z obecnoscig blizn po
wczesniejszych zabiegach (nie zwigzanych z obecng
procedurg), zlokalizowanych w kwadrantach gérno-
-zewngtrznych.

Tabela 1. Analiza korelacji liczby impulséw sentimag w zaleznosci od
czasu podania oraz wieku chorych w grupach ACR oraz w catej popula-
cji badanej (analiza korelacji rang Spearmana)

Table I. Correlation analysis of number of Sentimag impulses depend-
ing on administration time and patients’ age in ACR groups and in entire
study population (Spearman's rank correlation analysis)

Czas od podania Wiek

Impulsy sentima
pulsy serfimag R(p) R()

Bez podziatu na grupy 0,3260 (<0,01)  -0,2181 (< 0,01)
ACR1 07517 (<0,01)  -0,2181 (< 0,01)
ACR2 04144 (<0,01)  -0,1859 (NS)
ACR3 0,1017 (NS) -0,0777 (NS)
ACR4 0,2413 (NS) -0,2671 (NS)

R — wsp6tczynnik korelacji

Tabela Il. Analiza korelacji liczby impulséw sentimag w zaleznosci od
czasu podania w grupach chorych z bliznami oraz bez ich wystepowa-
nia (analiza korelacji rang Spearmana)

Table Il. Correlation analysis of number of Sentimag impulses depen-
ding on administration time in groups of patients with scars as well as in
groups without such pathologies. (Spearman's rank correlation analysis)

) Czas od podania
Impulsy sentimag

R(p)
Obecne blizny 0,4854 (NS)
Brak blizn 0,3417 (< 0,01)

R — wsp6tczynnik korelacji

Tabela lll. Poréwnanie liczby impulséw sentimag w poszczegdlnych
grupach ACR (test Kruskala-Wallisa)

Table lll. Comparison of number of sentimag impulses in individual
ACR groups (Kruskal Wallis test)

Impulsy sentimag

ACR mediana % IR (zakres) P
ACR1 850 + 2140 (0-9999)
ACR2 838 + 1890 (150-8230) <001
ACR3 2400 + 2300 (76-9999)
ACR4 4000 + 3700 (152-9999)
P (impuls
ACRUSG (test (RIRpTukye)ya)
1vs2 NS
1vs3 <0,05
1vs4 <0,01
2vs3 <0,01
2vs4 <0,01
3vs4 NS
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Zmienna: Impulsy sentimag
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N= 161) =21,03605 p =0,0001
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Ryc. 1. Zmienna: Impulsy sentimag. Test Kruskala-Wallisa:
H (3, N =161) = 21,03605 p = 0,0001.
Fig. 1. Number of sentimag impulses in individual ACR groups.

Tabela IV. Poréwnanie wieku w poszczegolnych grupach od ACR (test
Kruskala-Wallisa)

Table IV. Comparison of age in individual ACR groups (Kruskal-Wallis
test)

P (wiek
ACRUSG (test RI(R '?ul)(eya)

1vs2 NS

1vs3 <0,01

1vs4 <0,01

2vs3 <0,01

2vs4 <0,01

3vs4 <0,05

ACR medianav-vtlflli( (zakres) P

ACR1 64 + 8 (47-86)
ACR2 62 + 8 (32-83)
ACR3 56 11 (32-73) <01
ACR4 47 +12 (32-55)

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Wezel wartowniczy jest podstawowa procedura dia-
gnostyczng w chirurgicznym leczeniu raka piersi,
w przypadku klinicznie i radiologicznie niepodejrza-
nych weztéw chlonnych. Dotychczas ,,ztotym stan-
dardem” umozliwiajgcym jego identyfikacje byta
metoda z uzyciem gammakamery i radioznacznika
Technetu®™ samodzielnie lub w polaczenie barw-
nikiem. Od kilku lat stosowana jest metoda Senti-
Mag® wykorzystujaca do identyfikacji wezla war-
townika superferromagnetyk podawany w formie
koloidu. Metoda umozliwia oznaczanie WW w osrod-
kach niemajacych dostgpu do radioznacznika. Wyniki

identyfikacji WW z uzyciem metody SentiMag® sa
poréownywalne z metoda tradycyjna.

W ocenianej grupie 161 procedur identyfikacji WW za
pomoca metody SentiMag®, wykonanej u 159 cho-
rych, stwierdzono istotng statystycznie dodatnig kore-
lacje wielko$ci sygnalu mierzonego liczba impulsow
w WW w stosunku do czasu podania znacznika
W calej grupie, oraz w 1 i 2 typie budowy piersi we-
dlug ACR (tab. I). Wielko$¢ sygnatu zwickszata si¢
wyraznie wraz z uptywem czasu od podania znacznika
do zbiegu w przypadku chorych z ttuszczowsa i thusz-
czowo-gruczolowa budowg piersi i roznita si¢ istotnie
w stosunku do grupy chorych z ACR 3 i 4, gdzie
wielko$¢ sygnatu w WW nie miata zwigzku z czasem
podania znacznika (tab. I). Analizujac wiek chorych,
obserwowano ujemng korelacj¢ wielko$ci sygnatu
w WW w calej grupie, a istotniec w ACR 1 (tab. I).
Czyli wielko$¢ sygnatu malata w miar¢ wzrostu wieku
w calej grupie i byla istotna w ACR 1. Wydaje si¢ to
uzasadnione, biorac pod uwagg fakt, ze wzgledna ilosé¢
tkanki gruczolowej zmniejsza si¢ wraz z wiekiem
kosztem tkanki thuszczowej i wtoknistej. Jednoczes$nie
stwierdzono znamienng réznice migdzy wiekiem cho-
rych a poszczegodlnymi typami budowy wedtug ACR,
przy czym korelacja migdzy wiekiem chorych z ACR
1 a ACR 2 nic byla istotna statystycznie (tab. IV).
Zaobserwowano  Statystycznie znamienng réznicg
W liczbie impulsow w poszczegélnych typach ACR
(tab. I11, ryc. 1), przy czym liczba impulsoéw nie r6zni-
fa si¢ istotnie migdzy ACR 1 i ACR 2 oraz migdzy
ACR 3 i ACR 4 (tab. III). W pi$miennictwie mozna
znalez¢ opracowania analizujace oznaczenie WW, ale
w odniesieniu do tradycyjnej metody z uzyciem radio-
znacznika, w potaczeniu lub bez barwnika. Biorac pod
uwage mechanizm mapowania, w przypadku metody
tradycyjnej (roztwor albuminy, znakowany technetem
99m, $rednica czasteczki < 80 nm) oraz SentiMag®
(koloid Sienna+® zawierajacy Superparamagnetyczne
czastki tlenku zelaza pokryte karboksydekstranem,
$rednica czasteczki 60 nm), z fizycznego punktu wi-
dzenia przemieszczania si¢ znacznika proces ten wy-
daje si¢ przebiega¢ podobnie w obu metodach. Zatem
przypuszczalnie mozna znalez¢ analogie miedzy me-
todami SentiMag® i tradycyjna z uzyciem radioznaczni-
ka. Tafra L. i wsp. w analizie 523 procedur WW wy-
kazali, ze wiek chorych mial wptyw na zdolnos¢ iden-
tyfikacji WW na podstawie metody podwdjnej z uzy-
ciem radioznacznika i barwnika [8]. Cox i wsp. wska-
zuja, ze zwigkszenie ilo$ci tkanki tluszczowej moze
mie¢ wpltyw na skuteczno$¢ identyfikacji weztow
wartownikéw, a takze wptywaé niekorzystnie na licz-
be uzyskiwanych wynikéw fatszywie ujemnych. Po-
daja, ze w przypadku BMI powyzej 30 prawdopodo-
bienstwo identyfikacji WW zmniejsza si¢, a liczba
wynikow fatszywie ujemnych zwigksza w porownaniu
z chorymi o mniejszej masie ciata [9]. Podobnie Haut
i wsp. zaobserwowal réznice w wizualizacji wezta
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wartowniczego w badaniu scyntygraficznym u cho-
rych zpiersiami o przewadze tkanki gruczotowe;j,
W porownaniu z pacjentkami z piersiami o przewadze
tkanki thuszczowej (96% vs 71%) [10]. Z kolei Hu-
ghes i wsp. uwazaja, ze otylo$¢ nie ma wplywu na
identyfikacjc WW oraz liczb¢ wynikow falszywie
ujemnych [11].

W badanej grupie stwierdzono, ze w przypadku 1 i 2
typu budowy piersi wedlug ACR liczba impulsow
w WW zwigkszata si¢ wraz z wydhluzeniem czasu od
podania znacznika metoda SentiMag®. Odniesienie
do metody tradycyjnej moze by¢ utrudnione, ze
wzgledu na specyfike radioznacznika, w zwiazku ze
zmiang jego aktywnos$ci w czasie (okres potowicznego
rozpadu). R. Sutton i wsp., analizujac 216 procedur
identyfikacji WW, doszli do wniosku, Zze szansa zna-
lezienia wezta wartowniczego w czasie zabiegu nie
wzrasta wraz z wydtuzeniem czasu od podania koloi-
du izotopu technetu 99m [12]. Wyniki Bergkvista
pokazuja, ze lepsze rezultaty uzyskuje sie wykonujac
procedur¢ WW w dniu podania znacznika, niz dzien
p6zniej [13]. Z kolei Lamichhane i wsp., podajac
znacznik dzien wczesniej, z powodzeniem identyfi-
kowali WW w dniu nastgpnym [14].

W badanej grupie byto 14 chorych, u ktoérych wyko-
nywano w przeszloSci zabiegi terapeutyczne badz
diagnostyczne z powodu zmian ogniskowych w piersi.
U wszystkich 0sob blizny po przeprowadzonych za-
biegach zlokalizowane byly w kwadrancie gorno-
-zewnetrznym. Analiza wielkosci sygnalu w WW
W tej grupie wykazala znamiennie nizsze wartosSci
impulsow w poréwnaniu z chorymi bez obecnosci
blizn. Dodatkowo nie stwierdzono istotnej korelacji
wielkosci impulsow od czasu podania znacznika
W poréwnaniu z grupa chorych bez obecnosci blizn,
gdzie korelacja wielkosci impulsow od czasu podania
znacznika byta znamienna. Zatem wydluzenie czasu
od podania znacznika do odczytu nie wptywato na
wielko$¢ impulsow w WW w tej grupie chorych
(tab. IT). Sytuacje te¢ mozna wythumaczy¢ nastepujgco
— w nastepstwie wczeéniej wykonywanych procedur
chirurgicznych w kwadrantach gorno-zewngtrznych
doszto do uszkodzenia naturalnych drog limfatycz-
nych, co spowodowalo zaburzenie fizjologicznego
sptywu chtonki.

Analiz¢ piSmiennictwa oparto na doniesieniach innych
autor6w w podobnych sytuacjach, ale z wykorzysta-
niem tradycyjnej metody z radioznacznikiem. Brak
natomiast doniesien odnoszacych si¢ do zastosowania
metody SentiMag®. W wieloosrodkowym badaniu
z zastosowaniem radioznacznika przeprowadzonym
na terenie Niemiec poddano analizie wyniki identyfi-
kacji wezta wartowniczego u 814 kobiet. Autorzy
stwierdzili, ze w grupie chorych po biopsji gruboigto-
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wej wspolczynnik identyfikacji  wynidst 87,4%,
a W grupie os6b po wczesniejszej] otwartej biopsji
chirurgicznej wspotczynnik ten wyniost 82,8%,
aroznica byla znamienna statystycznie (p < 0,005)
[15]. Do podobnych wnioskow doszli Yararbas i wsp.,
ktorzy wykazali, ze wczes$niejsze wykonanie biopsji
otwartej guza wptywa niekorzystnie na odsetek wy-
krywanych WW. W przypadku wyciecia guza i wtor-
nej identyfikacji WW skuteczno$¢ w znalezieniu WW
wynosita 95,5% wobec 99,4% bez wczesniejszej tu-
morektomii [16]. W innych badaniach autorzy nie
zaobserwowali roznic w identyfikacji weztow war-
towniczych pomiedzy chorymi, ktérych poddano réz-
nym przedoperacyjnym zabiegom diagnostycznym
[17,18,19].

Haigh i wsp. na podstawie analizy 284 procedur
SLNB stwierdzili, ze rodzaj diagnostyki przedopera-
cyjnej, objeto$¢ usunietej tkanki piersi podczas biopsji
chirurgicznej czy tez czas, jaki uplynat od biopsji do
zabiegu podstawowego, pozostaja bez wplywu na
powodzenie identyfikacji wezta wartowniczego [20].
W analizowanej grupie u dwoch chorych w chwili
wykonywania procedury obecny byt krwiak po biopsji
gruboigtowej (BG) w kwadrancie gorno-zewnetrznym
(mediana wieku 65,5 roku, mediana czasu od podania
znacznika 4,5 godz.). W obu przypadkach nie udato
si¢ zidentyfikowa¢ WW, poniewaz w sondzie nie
stwierdzono zadnego odczytu w zakresie wezlow
chtonnych dotu pachowego. W obu przypadkach wy-
konano limfadenektomig I i II pigtra dotu pachowego.
W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym nie
stwierdzono obecnosci przerzutdéw w usuni¢tych we-
ztach. Mozliwe, ze wynaczyniona krew w obrgbie
krwiaka, duza zawarto§¢ hemosyderyny absorbuja
W cato$ci znacznik sienna®, nie pozwalajac si¢ prze-
miesci¢ droga naczyn chtonnych dalej? Mozliwe, ze
w takiej sytuacji trzeba poda¢ znacznik duzo wcze-
$niej, np. 12-16 godz. przed zabiegiem? Dwa przy-
padki to za mato, aby wyciaggnaé znaczace wnioski,
zatem potrzeba dalszych obserwacji. W dostgpnym
pismiennictwie nie znaleziono opracowan na ten temat
w odniesieniu do metody SentiMag®.

Metoda identyfikacji WW SentiMag® jest bezpieczna
i dobrze tolerowana. W analizowanej grupie nie wy-
stapity zadne reakcje wczesnej ani op6znionej nad-
wrazliwoséci. U trzech chorych wstapito nieznaczne
przebarwienie na skorze po podanym znaczniku.
Wszystkie osoby zostaty objete procedurg kontrolna,
ktéra poza badaniem klinicznym i badaniami obrazo-
wymi w standardowych interwatach obejmuje USG
weztow chlonnych co 3 miesiace, przez pierwsze dwa
lata, a nastgpnie co 6 miesigcy przez kolejne 3. Do-
tychczasowe obserwacje nie wykazaly wznowy we-
ztowej w badanej grupie.



A. Lorek i wsp. IDENTYFIKACJA WW Z UZYCIEM SENTIMAG®

WNIOSKI

1. Stwierdzono, ze czas od podania znacznika Sien-
na+® wptywa na wielkos¢ sygnatu w WW u cho-
rych z budowg piersi 1 i 2 wedlug ACR. Czas od
podania znacznika Sienna+® nie wptywa na wiel-
kos¢ sygnatu w WW u chorych z budowg piersi 3
i 4 wedtug ACR.

2. Stwierdzono, ze korelacja miedzy wielko$cig sy-
gnaltu w WW a wiekiem chorych znamiennie
zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem wieku chorych
W catej grupie oraz u oséb z ACR 1.

3. Wydaje sig, ze u chorych, u ktérych wykonano
uprzednio zabieg w kwadrancie goérno-zewne-
trznym, metoda znakowania ukladu chlonnego
piersi metoda SentiMag® moze wigzaé si¢
Z mniejszym sygnatem w WW.
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