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Sentinel node (SN)-proceduren er i dag standardme-

tode til statuering af aksillen hos patienter med bryst-

kræft. Ved denne procedure fjernes der kun i gen-

nemsnit to lymfeknuder. Reduktionen i antal fjernede 

lymfeknuder har gjort det muligt for patologerne at 

undersøge lymfeknuderne mere ekstensivt. Det har 

bevirket, at der findes flere mikrometastaser og isole-

rede tumorceller (ITC). Man har indtil for nylig anbe-

falet alle patienter med spredning til SN en efterføl-

gende aksilrømning. Det er dog kun 10-20% af 

patienterne med mikrometastaser eller ITC i SN, der 

har spredning til andre aksillymfeknuder [1]. Største-

parten af disse patienter har derfor ikke gavn af den 

supplerende aksilrømning, men risikerer efterføl-

gende armmorbiditet. I et større dansk studie med 

mere end 3.000 patienter med brystkræft har man 

påvist, at over halvdelen af de aksilrømmede patien-

ter med brystkræft oplever kroniske smerter, og 58% 

får lymfødem [2].

Internationale studier tyder nu på, at det ikke er 

alle metastaser, som efterlades i aksillen, der bliver 

klinisk erkendelige. Til trods for at SN-proceduren 

generelt har en falsk negativ-rate på 5%, er risikoen 

for aksilrecidiv under 1% hos SN-negative patienter. 

Det er således muligt, at man kan undlade at aksil-

rømme udvalgte patienter, selvom de potentielt har 

spredning til andre lymfeknuder end SN, uden at det 

forringer deres prognose. 

I internationale studier har man undersøgt be-

tydningen af aksilrømning hos patienter med mikro-

metastaser eller ITC i SN. Man har ikke i nogen af stu-

dierne kunnet påvise, at aksilrømning forbedrede 

overlevelsen, og andelen af patienter, der får aksilre-

cidiv, er minimal både med og uden aksilrømning 

[3]. 

I Danmark bliver næsten alle patienter med 

brystkræft registreret i Danish Breast Cancer 

Cooperative Group (DBCG)’s database. I perioden 

2002-2008 er der registreret 2.137 patienter med mi-

krometastaser eller ITC i SN. 12% af disse patienter 

har ikke fået foretaget aksilrømning. Efter fem års op-

følgning har kun 1,4% af patienterne fået aksilreci-

div, uafhængigt af om der var udført aksilrømning. 

Når der justeres for efterbehandling og højrisikofak-

torer, er der desuden ingen forskel på overlevelsen 

[4]. Aksilrømning ser således heller ikke i det danske 

materiale ud til at gavne disse patienter. 

På baggrund af den stigende evidens for, at aksil-

rømning hos patienter med mikrometastaser eller ITC 

i SN ikke forbedrer prognosen, har DBCG i 2012 æn-

dret anbefalingerne, så aksilrømning kan undlades 

hos disse patienter. Aksilrømning udføres dog stadig 

ved makrometastaser og ved mikrometastaser i tre el-

ler flere SN.

Der foretages årligt ca. 3.000 SN-procedurer hos 

patienter med brystkræft i Danmark. Heraf har ca. 

15% enten mikrometastaser eller ITC i SN. De nye 

retningslinjer vil derfor årligt kunne spare ca. 450 

kvinder for en aksilrømning og halvdelen af disse for 

betydelig armmorbiditet. 
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