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Rozhodujicim prognostickym faktorem preziti u Zen s karcinomem prsu je axilarni staging. Vyznam sentinelové uzliny tkvi ve stanoveni
presného stagingu a eliminaci komplikaci kompletni disekce axily. Autofi ve své praci uvadéji své pétileté praktické zkusenosti s detekci
sentinelové uzliny, uvadéji své vysledky pied zavedenim této metody do praxe, prezentuji své soucasné vysledky a dotykaji se nejcastéji dis-
kutovanych problému detekce sentinelové uzliny jako je metoda barevného mapovani, radionavigace a histopatologického hodnoceni uzlin.
Klicova slova: sentinelova uzlina axilarni, staging - metoda barevného mapovani, radionavigacni metoda, hodnoceni histopatologie sen-
tinelové uzliny.

Kricové slova MeSH: biopsia sentinelovej lymfatickej uzliny; staging nadorov; uzliny lymfatické — anatomia a histoldgia, patolégia, diag-
nostika radioizotopova.

SENTINEL LYMPH NODE IN PRACTICE

Axillary lymph node staging is the most powerfull predictor of survival in breast cancer women. The benefit of this metod is an accurate
staging assessment and elimination of the complications following axillary lymph node dissection. Authors present their practical five
years experience with detection of sentinel lymph node, discuss metods of blue dye mapping, radionavigation and pathological asses-
sment.

Key words: sentinel lymph node axillary, staging — blue dye metod, radionavigation, pathological assessment of sentinel lymph node.
Key words MeSH: sentinel lymph node biopsy; neoplasm staging; lymph nodes - anatomy and histology, pathology, radioisotope diagnosis.
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Ovod

Ve dnech 27. a 28. 4. 2006 probéhla v Bratislavé
jiz 11. celostatni pracovni konference Sekcama. Tato
akce byla jiz tradiéné dobfe organizovana, odborné
pfispévky byly pfinosné a diskuze konstruktivni.
Panu primafi Bellovi a Malatinovi patfi na$ dik za
pozvani na tuto velmi zdafilou akci. Béhem disku-
se byla Casto zmifiovana problematika sentinelové
biopsie. V naSem pfispévku bychom se radi podélili
0 nase pétileté praktické zkuSenosti s detekci senti-
nelové uzliny.

Rozhodujicim prediktivnim faktorem pfeZiti u zen
s karcinomem prsu je axilarni staging. Metastatické
postizeni axilarnich uzlin nddorem se pohybuje ko-
lem 25 — 35 %, pfi¢emz u tumord Tis je pozitivita axi-
larnich uzlinv 7,6 %, u Tlav 12,8 %, u T1b v 23,5 %,
uTicv29,8%, uT2v 46,7 %auT3v923% (1)
Detekce metastaz diagnostickou disekci axily miize
mit za nasledek celou fadu komplikaci. Jednak md-
ze vést k vzniku akutniho lymfedému, chronického
lymfedému, parestezii na vnitfni strané paze a na
hrudniku (,postmastectomy pain syndrome®), dale
vede ke vzniku serom( a sekundarnimu hojeni ran €i
omezeni hybnosti v ramennim kloubu. Vyskyt téchto
komplikaci eliminuje i pfinejmen$im snizuje metoda
detekce sentinelové uzliny (1, 2). Z dosavadnich stu-
dii vyplyva, ze neni signifikantni rozdil v pfeziti u zen
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s karcinomem prsu, které podstoupily sentinelovou
biopsii v porovnani s kompletni disekci axily (3).

Materidl a metodika

Princip metody detekce sentinelové uzliny spo-
¢iva v identifikaci ,straznich® uzlin, tedy prvni linie
spadovych uzlin, v lymfatickém povoditumoru a v je-
jich histologickém vySetfeni. Nejsou-li sentinelové
uzliny postizeny metastdzami, disekce axily neni
indikovana (4).

Kompletni disekce axilarnich uzlin je naopak
indikovana tehdy, kdyz jsou uzliny postizeny meta-
statickym procesem nebo tehdy, kdyz sentinelové
uzliny nebyly detekovany (4). Ve druhém pfipadé
se predpoklada, ze lymfatické cévy jsou obturovany
nadorovymi burikami, které nedovoli priniku deteké-
nich latek do uzliny.

Pro zndzornéni sentinelové uzliny pouzivame na
naSem pracovisti peritumorozni aplikaci koloidniho
2,5 % roztoku barviva Bleu patenté a Techneciem
99 m znaceného radiokoloidu v davce 60 MBq.
Kombinace obou metod vykazuje nejvyssi senzitivi-
tu a specificitu (4, 5, 6).

Pfi kombinované metodé preferujeme dvou-
denni protokol pfi aplikaci Tc99m radiokoloidu. Je
to dano tim, Ze v na$i nemocnici neni pracovisté
nuklearni mediciny. Tento handicap v8ak pIné na-

hrazuje spoluprace s pracovistém nuklearni medici-
ny v 10 km vzdalené Chrudimi. Pacientky absolvuji
cca 18 hodin pfed operaci lymfoscintigrafii axilar-
nich uzlin na strané tumorem postizené mammy,
kdy se aplikuje 4 vpichy peritumorozné celkem 60
MBq Tc99m-radiokoloidu s pfislusnou korekci na
rozpad radiofarmaka k predpokladané hodiné ope-
race. Nasleduijici den jsou tyto pacientky dopoledne
operovany. Lymfoscintigrafie je pro nas voditkem pfi
detekei sentinelovych uzlin.

Vykon za¢indme aplikaci 5 ml fedéné Blue pa-
tenté (1 ml barviva a 4 ml fyziologického roztoku)
peritumorozné do 4 mist kolem tumoru. Dale 5 minut
masirujeme prs. Poté, za pomoci sondy gamaka-
mery, zaméfime nejvétsi aktivitu v axile a vedeme
ventrodorzalni fez na hranici ochlupeni. V axile
se orientujeme vizualné, pomoci detekéni sondy
a palpacné. Nejvétsi pocet sentinelovych uzlin se
vyskytuje v trojuhelniku mezi v. thoracica laterals,
m. pectoralis major a lIl. vétvi interkostobrachialniho
nervu. Proto nejprve pronikneme k m. pectoralis ma-
jor, a pak preparujeme dorzalné a snazime se iden-
tifikovat modfe zbarvené lymfatické uzliny &i cévy
(obrazek 1). Sou¢asné hledame uzliny sondou ga-
makamery. Lymfatické kanaly se snazime neporanit,
jinak modré barvivo vytece a zbarvi operacni pole.
Pokud je chceme pretnout, ligujeme je. Detekované
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Obrazek 1.

sentinelové uzliny exstirpujeme a na zavér jesté
zkontrolujeme axilu gamasondou.

Exstirpované uzliny jsou hodnoceny mikrosko-
picky v barveni hematoxylinem-eosinem. V pfipadé,
Ze se metastazy pfi tomto vySetieni neprokazou, je
u vSech lamel provedeno imunohistochemické vySe-
tfeni s prikazem cytokeratind. Toto vySetfeni mlze
zvySit zachyt mikrometastaz v uzlindch az 0 10 % (4).

Na chirurgické klinice v Pardubicich provadi-
me detekci sentinelové uzliny od roku 2001. V roce
2002 jsme absolvovali kurz detekce sentinelové uz-
liny v Moffittové Onkologickém Ustavu v Tampé na
Floridé a nasledné mésiéni stdz na stejném praco-
visti pod vedenim prof. Coxe.

Vysledky

V této pasazi si dovolime prezentovat nase vy-
sledky pfed zavedenim sentinelové biopsie do praxe
a vysledky z roku 2005.

V roce 2001 jsme provedli 21 sentinelovych bi-
opsii s naslednou disekci axily pouze pomoci barev-
ného mapovani - skupina A a 21 sentinelovych bi-
opsii kombinovanou metodou barevného mapovani
a radionaviga¢ni metodou - skupina B. Ve skupiné
A jsme ve 2 pfipadech sentinelovou uzlinu nenalezli
a zaznamenali 2 pfipady fale$né negativity (10 %).Ve
skupiné B jsme kombinaci obou metod sentinelovou
uzlinu nasli vzdy a zadnou faleSnou negativitu jsme
nezaznamenali.

V roce 2005 jsme provedli celkem jiz 65 ope-
raci prsu v kombinaci s detekci sentinelové uzliny.
V/ 60 pfipadech se jednalo o prs zachovavajici vykon
(lumpektomie, parcialni mastektomie), v 5 pfipadech
se jednalo o totalni mastektomii s detekci sentinelo-
vé uzliny. Z 65 sentinelovych biopsif jsme ve 13 pfi-
padech (20 %) museli provést disekci axily vzhledem
k pfitomnosti metastaz v sentinelovych uzlinach.

Diskuze
Doporuéeni  American Society of Breast
Surgeons ze zafi roku 2000 udava, ze chirurg, ktery
chce provadét bezpeéné detekci sentinelové uzliny,
by mél splfovat tyto podminky:
1. provést nebo asistovat alespon 20 biopsii senti-
nelovych uzlin,
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2. uzlinu by mél uspésné detekovat alespon v 85 %,

3. pétiprocentni faleSna negativita nebo maximainé
jedna fale$né negativni biopsie ze 30 sentinelo-
vych biopsii.

Odbornou vefejnosti zabyvajici se mamolo-
gickou problematikou jsou diskutovany ndsledujici
otazky:

1. Zda provadét sentinelovou biopsii nebo ne?

2. Lze tuto problematiku provadét na vSech chirur-
gickych pracovistich?

3. U kterych nddorovych stadii by méla byt senti-
nelova biopsie provadéna?

4. Provadét detekci sentinelové uzliny pouze ba-
revhou metodou nebo pouze radionavigaéni
metodou nebo kombinaci obou metod?

5. Uzivat jednodenni nebo dvoudenni protokol
aplikace radiofarmaka?

6. Jak patologicky hodnotit sentinelové uzliny?

V' nasledujici ¢asti bychom chtéli nastinit nas
pohled na vySe uvedené otazky.

Ad 1.

Predni svétova pracovisté se k této otazce pa-
radoxné nevyjadruiji zcela jednoznacné. Tato centra
prezentuji Uspéchy této metody, tuto metodu pro-
vadéji, dale rozsifuji a maji s touto metodou dobré
vysledky. Jednd se vSak o centra provadéjici stovky
téchto vykond ro¢né. V jejich rukdch je tato metoda
bezpeéna a efektivni. Ovem bezpecnost této meto-
dy nelze garantovat u pracovist perifernich, prova-
déjicich nékolik zakroki pro karcinom prsu za rok.
Neexistuje zadny zplsob akreditace této metody
a tuto metodu m0Ze provadét kdokoliv, jedinou prak-
tickou pfekazkou provadéni této metody je zakou-
peni finanéné naro¢né gamasondy. V nezku$enych
rukou mGze $patné provedena detekce sentinelové
uzliny vést k understagingu a ohrozeni nemocné na
Zivoté nedostate¢nou léébou. Domnivame se, Ze to
je duvod, pro¢ se pfedni svétova pracovisté k této
metodé stavi rezervované.

Ad 2., 3.

Domnivame se, ze sentinelova biopsie by se
méla provadét na pracovistich se zkuSenostmi s ma-
mologickou operativou a v institucich, které mohou
poskytnout komplexni onkologickou lécbu. Pfed
zavedenim této metody do praxe doporu¢ujeme pro-
vést 30 - 40 detekei sentinelové uzliny s naslednou
disekei axily a takto zkontrolovat svoji UspéSnost.
Dale po domluvé s onkology, ktera je pro dobrou
spolupréci zasadni, Ize uvést tuto metodu do praxe.
S ohledem na Cetnost metastdz do axily u vyssich
tumoroznich kategorii, ma smysl provadét tuto me-
todu u nadord do 2 cm.

Ad 4.

Sentinelovou biopsii doporucujeme na za-
kladé nasich zkuSenosti i literarnich ddaji pro-
vadét pouze jako kombinaci metod barevného
mapovani a radionavigacni metody. Provadét tuto
detekci pouze barevnym mapovanim nedoporu-
Cujeme. Pfi detekci sentinelové uzliny se orien-
tujeme v axile vizualné, pomoci detekéni sondy
- auskultaéné a palpacné. Vizudlné je mozno
identifikovat nejenom modfe obarvené lymfatické
uzliny, ale i lymfatické kanaly, které nas k uzli-
nam dovedou. Pokud jsou ale zakryty byf i ma-
lou vrstvou tuku, nemusi byt vidét. U nemocnych,
kdy jsme detekci provadéli na zékladé barevného
mapovani, jsme ¢asto preparovali nékolik milimet-
ri od uzliny a branZzemi nlzek se ji dotykali, ale
vrstva tuku, kterd ji pokryvala, jeji vizudlni detekci
znemoznovala. Uvedeny neuspéch pfi detekci eli-
minuje pouziti radiofarmaka, kdy sonda bezpe¢né
radioaktivitu emitujici uzlinu identifikuje, i kdyz je
kryta vrstvou tuku. Palpace je vhodnou doplriko-
vou metodou. Jeji efektivita vSak klesa u obéz-
nich pacientek.

Ad 5.

Pfi detekci sentinelové uzliny Ize uzivat jedno-
denni i dvoudenni protokol aplikace Tc 99 (7). Kazdy
zplsob ma své vyhody i nevyhody. Jednodenni
protokol Ize pouzit v instituci, v jejimz komplexu je
pracovi$té nuklearni mediciny. Z divodi organi-
zacnich je nutno naplanovat nemocnou k aplikaci
radiofarmaka tak, aby byla pfipravena véas do ope-
racniho programu. Jinymi slovy, operatér by mél mit
vzdy pfehled o tom, kde se pacientka nachdzi. Na
eventudlni zdrzeni m& mit moznost reagovat napr.
zménou pofadi v operanim programu. Dvoudenni
protokol Ize pouzit v téch institucich, kde neni pra-
covisté nuklearni mediciny. Vyhodou je, Ze tento
postup neni organizaéné tolik naroény. Radiokoloid
se aplikuje odpoledne pfed vykonem a rano, v den
operace je pacientka pfipravena k vykonu. Dle na-
Sich zkuSenosti je vSak po 24 hodinach po aplikaci
aktivita radiokoloidu vzhledem k polo¢asu rozpadu 6
hodin velmi slaba. Nasi kolegové v Chrudimi aplikuji
Tc 99 ve 13 hodin v den pred operaci a nasi snahou
je nemocnou odoperovat do 12 hodin operaéniho
dne. Mensi nevyhodou je ten fakt, Zze vzhledem
k Casovému odstupu od aplikace pronika techne-
cium i do 2 echelonu lymfatickych uzlin a patrné
proto detekujeme primérné vice sentinelovych uzlin
(v priméru 3 uzliny), nez pracovisté pouzivajici jed-
nodenni protokol.

Ad 6.

V soucasné dobé se diskutuje, zda hodnotit
sentinelovou uzlinu peropera¢né ¢&i ne. Pokud ano,

www.solen.eu / ONKOLOGIA 4/ 2006



tak zda otiskovou cytologii nebo zmrazovaci biopsii.
Zastanci peroperacni biopsie argumentuji tim, ze se
snizuje poCet sekundarné provadénych disekci axi-
ly, oponenti peroperaéniho hodnoceni uvadéji, ze se
netnosné prodluZuje operaéni vykon.

Je pravdou, Ze velka centra v USA, Japonsku
i v Evropé provadéji peroperaéni zhodnoceni sen-
tinelovych uzlin (8, 9, 10, 11, 12). Tato stfediska se
vSak vétsinou cilené vénuiji elektivni onkologické
chirurgii, a proto ¢asova otdzka neni tak dulezita
a tlak na operaéni sal neni tak velky. V podminkach
vSeobecné chirurgie, kterd musi vyhovét nejenom
elektivnim vykontm, ale i akutnim pfipaddm, je
Casto problematické prodluzovat vykon &ekanim
na peroperacni biopsii. Na naSem pracovisti prova-
dime peroperaéni biopsii pouze pfi nalezu suspek-
tnich uzlin. Hodnotime jeden platek z centra kazdé
uzliny. Operaéni vykon vzdy zaCindme zékrokem
na axile a pfi ndlezu suspektnich uzlin je odesilame
na zmrazovaci biopsii. BEhem hodnoceni sentine-
lové uzliny provedeme zakrok na prsu.

Problém hodnoceni sentinelovych uzlin na
zakladé otiskové cytologie je determinovan dos-
tupnosti erudovaného cytopatologa, ktery dokaze
cytologicky nélez uzliny zhodnotit. V naSich pod-
minkdch je toto hodnoceni prakticky nemozné.
V Ceské republice zadné pracovisté neprovadi pe-
roperacni hodnoceni sentinelovych uzlin pomoci
otiskové cytologie.

Pooperaéni hodnoceni uzliny je nésleduijic:
uzliny se rozifezou na 2 mm platky, které se obarvi
hematoxylinem-eosinem. V uzling, ktera je takto vy-
Setfena, Ize zachytit mikrometastazy (velmi ¢asto lo-
kalizované subkapsulamé), které by pfi standardnim
patologickém vySetfeni, kdy se zhodnoti jen jeden
fez v centru uzliny, celkem jisté unikly pozornosti.
Uzliny, kde nebyly nalezeny mikrometastéazy, jsou
hodnoceny imunohistochemicky pomoci koktejlu
protilatek AE1/AE3.

Sutaz o

najlepsi prispevok z praxe (kazuistiku)

za rok 2007

Zaveér

Metoda detekce sentinelové uzliny je ve zku-
Senych rukach metodou volby v 1é¢bé karcinomu
prsu a stale nabyva Sirsiho uplatnéni mezi chirurgy.
Pfi dostate¢né onkologické radikalité pfinasi méné
nezadoucich U¢inkd pacientkdm (eliminuje lymfe-
dem konéetiny, sekundarni hojeni rany, parestezie
pfi poranéni interkostobrachidlniho nervu, snize-
ni pohyblivosti ramene apod.) a dokéze presnéji
klasifikovat staging karcinomu prsu. Soucasné
nedochdzi ke snizeni spoleCenského uplatnéni
vlivem vyskytu lymfedemu, ktery ¢asto invalidizu-
je pacientky. S timto souvisi i finan¢ni benefit pro
spoleénost.

Jako bezpeénou metodu k detekci sentinelové
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Pied zavedenim sentinelové biopsie do praxe
doporucujeme provést operaci alespor u 30 - 40 pa-
cientek a nasledné provést disekci axily a zhodnotit
svoje vysledky. S ohledem na nase zkuSenosti a lite-
rarni Udaje by faleSna negativita neméla prevySovat
5 %. Uspésna detekce by méla byt alespori 85 %.
Nezbytnou podminkou zavedeni sentinelové biopsie
do praxe je vzajemna interdisciplinarni spoluprace
s radiology a onkology v ramci mamologického ty-
mu, kde se upfesnuji detaily a analyzuji nedostatky.

Detekce sentinelové uzliny nemusi byt omezena
jenom na nemocnice, které vlastni pracovité nuk-
learni mediciny. VySe popsany dvoudenni protokol
umoznuje jeden den aplikovat radiofarmakum mimo
nemocnici a druhy den provést operaci.

uzliny povazujeme kombinaci barevného mapovani
a radionaviga¢ni metody. Samotn& metoda barevné-
ho mapovani neni dostate¢né pfesnd a mize vést
k nizké detekci a faleSné negativité.

MUDr. Viadimir Cervinka
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Srch, 533 52 p. St. Hradisté, Ceskd republika
e-mail: cervinka@nem.pce.cz
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