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SOUHRN

Simanek M, Koranda P. Metodika radio-
navigované biopsie sentinelovych uzlin
u karcinomu prsu v Ceské republice - stav
vroce 2010

Cil. Cilem prace bylo provedeni prizkumu
aktualné pouzivanych lymfoscintigrafickych
a navazujicich opera¢nich metodik pti ra-
dionavigované biopsii sentinelové uzliny
na pracovistich v Ceské republice a jejich
porovnani s publikovanymi pracemi.

Metoda. Dotaznikova akce na pracovis-
tich nuklearni mediciny v Ceské republice.
V prehledovych tabulkich jsou uvedeny
zdkladni varianty parametrti pouZzivanych
na 29 pracovistich.

Vysledky. Indikace - karcinomy prsu T1
az T2 a ojedinéle do T3, na 75% pracovist
do velikosti tumoru 30 mm. U DCIS je pro-
vadéna biopsie sentinelové uzliny na 67 %
pracovi$t. Po neoadjuvantni chemotera-
pii je provadéna biopsie sentinelové uzliny
na 57% pracovist. Stejny pocet pracovist
pouziva vétsi i mensi nanokoloidni ¢astice
podobné aktivity (pramérné 100-120 MBq).
Mirné prevazuje peritumordzni aplikace
nad povrchovou aplikaci. U multicentric-
kého/multifokalniho karcinomu je biopsie
sentinelové uzliny indikovana na 55% pra-
covist a aplikace radiofarmaka je témér
z 60% periareoldrni a z 30% subdermalni/
intradermalni. Lymfoscintigrafii provadéji
vSechna pracovisté. Operace v den aplikace
se provadi na poloviné pracovist, vzdy dojde
k proméfeni transkutanni aktivity. Barvivo
pouziva ¥ pracovist. Pocet vyjimanych uzlin
je v praméru 1,7. Polovina operatérti ¢eka
s dokonéenim axilarniho vykonu na vysle-

SUMMARY

Simanek M, Koranda P. Method of radio-
guided sentinel lymph node biopsy in bre-
ast cancer patient - status in the Czech Re-
public in 2010

Aim. Evaluation of currently used lymphos-
cintigraphic procedures for sentinel lymph
node biopsy (SLNB) in Nuclear Medicine
Departments in the Czech Republic (CR)
with surgical solving of different clinical fin-
dings and comparison with the recently pu-
blished papers.

Methods. Questionnaire completed at
Nuclear Medicine Departments.

Results. There are stated essential vari-
ants of used parameters in 29 departments
in the summary tables. Indication - breast
carcinoma T1 to T2, sporadically T3. In case
of DCIS patients the SLNB is performed in
67% and after neoadjuvant chemotherapy in
57%. Small and large particles of the simi-
lar activity are injected in the same percen-
tage. Peritumoral injection is a bit preffered
in comparison to superficial injections. The
SLNB is indicated in case of multicentric/
multifocal carcinoma in 55% and the appli-
cation site is in 60% of patients periareolar.
Lymphoscintigraphy is performed in all de-
partments. Surgery is performed on the same
day in 50%, there is always transcutaneus
activity counted. Only a third of the depart-
ments use blue dye injections. The number
of removed nodes is on the average 1.7. One
half of surgeons wait for histological results
of sentinel lymph node (SLN). Pathologists
mostly use immunohistochemistry. Axillary
lymph node dissection is performed in 80%
in the presence of SLN micrometastases and
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dek peropera¢niho histologického vySetieni
sentinelové uzliny. Patolog vét§inou pouziva
pfi hodnoceni imunohistochemii. Pfi vy-
skytu mikrometastaz v sentinelové uzliné je
axilarni disekce provedena na 80 % pracovis-
tich vzdy, pfi nalezu izolovanych tumordz-
nich bunék je axilarni disekce provadéna
na 50% pracovi$t. Extraaxialni sentinelové
uzliny jsou exstirpovany s riiznymi omezeni-
mi. Uspésnost metodiky SLNB je sledovéna
na 90 % pracovist.

Zavér. Zjisténé rozdily v metodice biopsie
sentinelové uzliny uzivané v Ceské republice
odpovidaji uznavanym variantdm metodiky.

in 50% in case of isolated tumor cells every
time. Extraaxillary SLNs are removed with
limitations. Success of SLNB is recorded in
90%.

Conclusion. The essential differences in
the methods of SLNB in different depart-
ments in the CR correspond to commonly
accepted modifications.

Key words: breast cancer, scintigraphy,
sentinel lymph node biopsy.

uvoD

Detekce sentinelové uzliny (SLN) a uréeni rozsahu chirur-
gického zékroku na lymfatickych uzlinach u karcinomu prsu
pomoci vysledktl biopsie sentinelové uzliny (SLNB) je dnes
vyznamnym ptistupem, ktery snizuje morbiditu pacientek
(1). Pti srovnani s dfive rutinnim provadénim axilarni di-
sekce lymfatickych uzlin (ALND) bez ohledu na vysledek
SLNB nedochazi ke zkraceni stfedni doby preZiti, celkového
bezpriznakového preziti a regiondlni kontroly nemoci (2).
Jiz od publikaci prvnich zdsadnich praci o SLNB u ¢asného
stadia karcinomu prsu (3) se metodika detekce sentinelové
uzliny vyvijela v Ceské republice ve vice centrech do riiznych
»mistnich® modifikaci, které jsou dnes Siroce pouzivany.

Karcinom prsu méd v Ceské republice rychle rostouci inci-
denci z 66,8 pripadii v roce 1989 na 123,2 piipadt na 100 000
obyvatel v roce 2007. Sedmdesat pét procent tumort je diky
mamografickému screeningu zachyceno dle TNM klasifikace
ve stadiu T1 a T2, které jsou vhodné k SLNB. Dile je patrné
stoupajici zastoupeni karcinomt ve stadiu T1 - 27 % v roce
2000, 38 % v roce 2005 (4). S tim souvisi postupné vzristajici
obliba a frekvence vyuzivini metodiky SLNB v Ceské republi-
ce a jeji rozsifeni do vétsiny vétsich nemocnic.

Siroce ptijatou a uznavanou metodikou pti detekci SLN je
(spolu-) uziti izotopovych znackovaéi, které vyznamné zvysi-
lo Gspésnost identifikace SLN, signifikantné snizilo falesnou
negativitu SLN na troven 5-10 % a snizilo axilarni rekurenci
na 0-4,5%.

Metodika detekce SLN, lymfoscintigrafie a SLNB i histo-
patologické vysetfeni SLN jsou nyni dale pribézné optimali-
zovany podle vysledktl postupné zvefejniovanych praci, které
jsou zamérovany na dosud nefesené nebo nevyre$ené otazky.
Takto ménéna metodika SLNB vyvolava nutnost stalé kontro-
ly kvality v§ech parametrti na sebe navazujicich ¢innosti.
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MATERIAL A METODIKA

V prubéhu roku 2010 byly na pracovisté nukledrni mediciny
v Ceské republice distribuovany dotazniky obsahujici otdzky
zaméfené na pouzivani zakladnich variant parametri, které
ovliviiuji metodiku a vysledky radionavigované SLNB. Vypl-
néné dotazniky byly vyhodnoceny i s ohledem na pocet odpo-
védi u jednotlivych respondentskych pracovist.

VYSLEDKY A JEJICH SROVNANI
S LITERARNIMI UDAJI

Dotazniky k pouzivané metodice radionavigované SLNB vy-
plnilo 29 respondentt z 38 pracovist, které SLNB provadi,
z celkového poctu 45 oddéleni nukledrni mediciny v Ceské
republice s opravnénim pro praci s otevienymi zari¢i (graf 1).
Z téchto 29 pracovist nuklearni mediciny vice nez ¥ aplikuje
radiofarmakum pacientkdm s karcinomem prsu pro vice chi-
rurgickych tymtL.

Dotaznik vyplnila véechna krajskd centra nukledrni me-
diciny, dale vétsina klinik nukledrni mediciny lékarskych fa-
kult (vyjma jedné) a vyznamna ¢ast pracovist okresniho typu
ve vcelku rovnomérném rozlozeni po celé Ceské republice.

Lokalni metodiky byly rtdznymi pracovisti podle jejich
udajii vypracovany na zakladé souhrnu informaci vychazeji-
cich z doporuceni SNM, EANM, Ceské spole¢nosti nuklearni
mediciny a ze zku$enosti z domacich i zahrani¢nich center.
Obecné platné postupy pak byly jesté modifikovany podle
mistnich podminek. Nékterd pracovi§té vyuzivaji vice typu
metodik podle charakteru onemocnéni a podminek vysetfeni
(proto soulty rtiznych variant parametra v tabulkach nejsou
v nékterych pripadech rovny 100 %). Néktefi respondenti
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neposkytli zcela tplné informace. Technicka ¢ast byla vypl-
néna ve véech odevzdanych dotaznicich. Postupy pouzivané
pti vlastnich radionavigovanych chirurgickych vykonech byly
popsany ve vétsiné dotaznikd (cca 80%) - procentudlni vy-
jadreni je v tomto pripadé vidy vztazeno k celkovému poctu
odpovédi na konkrétni dotaz.

Je znamo nékolik zékladnich parametrt, které mohou vy-
razné ovlivnit tspé$nost metodiky SLNB z rtiznych klinicko-
-onkologickych pohledt. V tabulkach 1 az 5 jsou uvedeny
zékladni varianty parametri pouzivanych v Ceské republice
s jejich relativnim zastoupenim v klinické praxi. Nasledné je
uvedeno porovnani s idaji z publikovanych praci renomova-
nych autort (5-35).

Indikace

Radionavigovana SLNB je v Ceské republice pouzivana u kar-
cinomu prsu, jejichz velikost podle TNM Kklasifikace odpo-
vida T1 (do 20mm) az T2 (20-50mm) a zcela ojedinéle T3
(nad 50 mm). Sedmdesat pét procent pracovist udava pro
pouziti SLNB maximalni velikost tumoru 30mm, ostatni
maji dalsi kritéria, podle nichz SLNB indikuji i u vybranych
vét$ich tumord. Podle Chunga (5) je tento postup uznavan
u pacientt s klinicky negativnimi axilarnimi uzlinami. Pfi ne-
jasném klinickém nalezu v axille je podle Krishnamurthy (6)
vhodné jesté pouziti aspira¢ni biopsie lymfatickych uzlin se
senzitivitou pro zachyt metastatického procesu kolem 85 %.
Kontraindikace SLNB jsou $iroce znamy, napt. z doporuceni
ASCO (7) - zejména inflamatorni prs charakterizovany mimo
jiné lymfedémem zptisobeném metastatickou embolizaci der-
malnich lymfatik, dale tumory ve stadiu T4 s vysokou frek-
venci metastaticky postizenych axilarnich lymfatickych uzlin
(86 %). Tyto kontraindikace nebyly predmétem dotazniko-
vych otézek.

Duktalni karcinom in situ

U duktalniho karcinomu in situ (DCIS) je provadéna SLNB
na 67 % pracovist, i kdyz je znamo, Ze u ¢istého DCIS je rizi-
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Graf 1. Poéty ONM v Ceské republice podle krajii (vnitini
kruh), které provddéji metodiku SLNB (stfedni kruh) a které
se podilely na priizkumu (vnéjsi kruh)

Graph 1. Number of Nuclear Medicine Departments in the
Czech Republic according to administrative localization -
regions (inner circle), using the method of the SLNB (central
circle), participating in the survey (outer circle)

ko axilarnich metastaz pod akceptovatelnou mezi 5 %. Schnitt
(8) a Pendas (9) udavaji riziko axilarnich metastaz 2-4,6 %,
vy$$i frekvenci postizeni uzlin udavaji u high-risk DCIS. Dle
doporuceni ASCO (7) problémem ziistava riziko mozného
poopera¢niho histopatologického preklasifikovani tumoru
puvodné hodnoceného jako DCIS na invazivnéjsi typ nadoru,
u kterého je SLNB standardné indikovéna.

Neoadjuvantni chemoterapie

Po neoadjuvantni chemoterapii je provadéna SLNB pravidel-
né nebo prilezitostné na 57 % pracovist. Tento stav odpovi-
da situaci, kdy ani v literatute (10-14) neni shoda, zda SLNB
v tomto pripadé vykazuje, ¢i nevykazuje vyssi falesnou nega-
tivitu, eventualné neni shoda v nacasovani SLNB po chemote-
rapii. I proto je tato klinickd situace predmétem dalsich studii.

Radiofarmakum a zpisob aplikace

V Ceské republice jsou pouzivany nanokoloidy albuminu
nebo rhenium sulfidu znacené *™Tc. Zhruba stejny pocet
pracovist pouziva vétsi koloidni ¢astice (s pramérnou veli-
kosti nad 100 nm) i malé koloidy (s primérnou velikosti pod
100 nm). Aplikované aktivity byvaji velmi podobné (100 az
120 MBq) a neprekracuji platné hodnoty diagnostickych refe-
renc¢nich trovni v Ceské republice. Primérny objem na jed-
nu aplikaci je u peritumordzni aplikace mirné vys$si (0,32 ml,
rozptyl 0,1-1ml) nez u ostatnich typt (0,23ml, rozptyl
0,1-0,3 ml), zcela ojedinéle jsou uzity znacné vétsi obje-
my. Podle EANM doporuceni (15) je u peritumordzni apli-
kace vhodné uziti vétsiho objemu radiofarmaka - kolem
0,5ml. Mirné prevazuje (o 10%) peritumordzni aplikace
radiofarmaka nad subdermalni/intradermalni ¢i periare-
olarni aplikaci. Z literatury (7, 16-18) je zndm vys$i poten-
cial peritumordzni aplikace pro zobrazeni lymfatickych uzlin
ve vnitfnim mamadarnim fetézci (IMC). Podle Shimazu (16)
a Shahara (19) se jako jesté vhodnéjsi pro tento acel jevi apli-
kace subtumordlni, zejména u hloubéji uloZenych tumord,
vzhledem k existenci retromamarnich lymfatickych pleteni.
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Tab. 1. Pouzivand radiofarmaka
Table 1. Used radiopharmaceuticals

Radiofarmakum Na % pracovist | Objemvml | Rozptylvml | AktivitavMBq | Rozptyl aktivity v MBq
1. Sentiscint (Medi-radiopharma Ltd., HU) 59 1 0,1-6 115 20-500
2. Nanocoll (GE Healthcare S.r.l., IT) 31 0,8 0,1-2 104 37-200
3. Nanocis (CIS bio international, FR) 6,9 11 0,1-2 75 50-150
4. Nano-albumon (Medi-radiopharma Ltd., HU) 21 1,3 0,1-2 133 30-400
malé koloidy (preparaty 2.-4.) celkem 59 1 0,1-2 104 30-400
Tab. 2. Misto injekce radiofarmaka Tab. 5. Parametry sentinelové uzliny
Table 2. The site of injection of radiotracer Table 5. Parameters of the sentinel lymph node
Sledovany parametr Na % pracovist Objem v ml_na Sledovany parametr
1 aplikaci typicky pomér aktivity SLN/pozadi 33
hluboké peritumorélné 62 0,32 pocet vyjimanych uzlin 1,7
povrchova periareolarmé 52 023 exstirpace viech aktivnich SLN 71 % pracovit
povrchové subdermélné 52 ’
kombinace hluboka a povrchova 45
celkem prdméer 0,29 Tab. 6. Dalsi parametry SLNB
Table 6. Additional parameters of the SLNB
L Sledovany parametr Na % pracovist
Tab. 3. Cas snimdni lymfoscintigrafie — o °P AL
Table 3. The time of lymphoscintigraphy indikace
: imalni velikost tumoru k pouziti metodiky SLN
. 0Od aplikace | Rozptyl maxima 74
Sledovany parametr min min do 3cm
¢as Casné lymfoscintigrafie > 560 indikace u velikosti tumoruT1 a 2 100
¢as pozdni lymfoscintigrafie v den aplikace 100 45-240 biopsie SLN u DFIS - - - 67
¢as pozdni lymfoscintigrafie druhy den 930 900-960 po chemoterapii obZas nebo pravidelné 57
histologie
Tab i SIN pouziti imunohistochemie 92
Tgb}:;lf’:ds;lf:;'::;:::; me tirs of the SLNB vzdy disekce axilly pfi vyskytu mikrometastaz v SLN 79
Sledovany parametr Na % pracovist Xyslie’z\;'ove disekce axilly pfi vyskytu mikrometastaz 21
misto aplikace u multifokalntho karcinomu vzdy disekce axilly pfi vyskytu isolovanych bunék
hlubokd peritumoralné 25 v SLN 47
povrchova periareolarné 56 vybérova disekce axilly pfi vyskytu izolovanych 53
povrchové subdermalné 31 bunék v SLN
obvyklé projekce na kamefre p¥i akvizici exstirpace extraaxilarnich SLN 42
predozadni 96 dalsi
bo¢né 89 sledovani Uspésnost metody 90
predni Sikmé 31 aplikace radiofarmaka i pro dalsi pracovisté, kde 38
SPECT nebo SPECT/CT 34 ONM nemaji
operace
pouziti barviva 32
operace v den aplikace radiofarmaka 48
operace nésledujici den po aplikaci 68 fale$né negativité SLN. Malé koloidy jsou pouZivany vice nez
méfeni transkutanni aktivity SLN pfed operaci 100 vét$i koloidy pouze u subdermélni/intradermalnich aplikaci
operace v 1 dobé (¢eka se na histopatologicky 48 (60 % ku 40 %).
vysledeki S:N) i (e o U multicentrického karcinomu je SLNB indikovana v Ces-
Ope::ce ve dvou dobéch ( neceké se na vysiedek SLN) &7 ké republice jen na 55% pracovist a aplikace radiofarmaka
Zotn T( - je téméf z 60 % periareolarni a z 30 % subdermalni/intrader-
. rac - = malni. EANM (15) v této klinické situaci SLNB nedoporu-
uroprobe v . v .
o su‘: ” o ¢uje, ASCO (7) naopak doporucuje. Podle Klimberga (21)
Neopr,zbe ” a Borgsteina (22) je doporucena v této klinické situaci intra-
sondu vlastni operaéni obory P dermalni a subareoldrni ¢i periareolarni aplikace.
sondu vlastni ONM 24

Peritumordzni aplikaci dopliuji injekce subdermalni/intra-
dermalni nebo periareoldrni u vice nez 60% pracovist pri
pouziti vétsich koloidt. Vyhodnost takového postupu vyply-
va z prace Chagpara (20), ktery uvadi zobrazeni pouze 91 %
sentinelovych lymfatickych uzlin pfi peritumordzni aplikaci
oproti zobrazeni 95% SLN u periareoldrni aplikace, pfi stejné
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Lymfoscintigrafie a detekce sentinelovych
uzlin

Lymfoscintigrafii k orientaénimu zobrazeni poctu a lokaliza-
ci lymfatickych uzlin se zachycenym radiokoloidem provadi
v Ceské republice viechna pracovisté, kterd pouzivaji radio-
farmaka k detekci SLN. Casné lymfoscintigrafie je vétsinou
provedena do 20 minut na 60% pracovist a obvykle dobre
dokumentuje smér toku radiofarmaka z mista vpichu. Cast
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pracovist doplituje jesté pozdni sken v dany den do cca 100
minut nebo provadi pouze tento typ zobrazeni. Dalsi den cca
po 15-16 hodinach provadi sken jen mensi ¢ast z pracovist,
na kterych operace probihd az druhy den po aplikaci radiofar-
maka. Podle doporu¢eni EANM (15) by méla byt ¢asna lym-
foscintigrafie provedena za 15 minut od aplikace radiokoloi-
du, pozdni sken po 2-3 hodinach nebo az dalsi den po 16 az
18 hodinach od aplikace radiofarmaka.

Lymfoscintigrafické zobrazeni spoc¢iva nejcastéji v predni
projekci (témét 100 %) doplnéné bo¢nou projekei (cca 90 %)
nebo méné ¢astou predni Sikmou projekei (cca ¥ pracovist)
nebo SPECT ¢i SPECT/CT zobrazenim. Podle doporuceni
EANM (15) by méla byt provedena zejména predni a predni
$ikma projekee.

Operace

Operace v den aplikace radiofarmaka se provadi na poloviné
pracovist. Vzidy dojde k proméfeni transkutdnni aktivity pred
vlastnim fezem. Podle typu sond mirné prevazuje pouziti
sondy C-track (vyrobce Care Wise Medical Products Corpo-
ration, USA) - pouziva ji tfetina pracovist. Sondami dispo-
nuji z 70 % operac¢ni obory ¢i saly, z 30 % oddéleni nuklearni
mediciny.

Barvivo bylo obvykle pouzivino pti zavadéni metodiky.
V soucdasné dobé pouziva barvivo jiz jen mensina pracovist
(%), prestoze je v literatufe stéle citovana vyssi vytéznost pri
kombinaci obou typti znackovacti. Cetnost pouziti barviva
klesa zfejmé s ohledem na vicenaklady pti vysoké senzitivi-
té samotného radiofarmaka, dale i s ohledem na mozné ne-
zadouci Geinky a v Ceské republice zfejmé i pro logistické
davody. Nevyhodou pouziti barvy je i moznost vyraznéjsiho
nabarveni uzlin vy$$iho faddu. Hlavni nezadouci u¢inky uvadi
Thevarajah (23) a Bleicher (24) - lokdlni nekroza, alergicka
reakce, barevné zmény na pokozce.

Vyjimané uzliny maji vysoky pomér aktivity viidi pozadi -
cca tficetinasobek. Pocet vyjimanych uzlin je v praméru 1,7,
coz se ukazuje jako vyhodné - podle Liu (25) se totiZ vice nez
1 SLN zobrazuje v 74 % pripadtl a nejvice aktivni lymfatickd
uzlina nemusi byt nutné SLN. Podle Chunga (26) se az u %
pacientll muze nalézt vysokd akumulace v benigni lymfatické
uzling, zatimco v metastatickych SLN muze byt akumulace ra-
diofarmaka niz$i. Déle Krag (27) uvadi, Ze pfi vyjmuti 2 SLN se
falesnd negativita SLN zmensi dvakrat. Sedmdesat procent pra-
coviét v Ceské republice vyjima viechny aktivni uzliny, ,které
1ze nalézt®, coz je vhodné podle doporuc¢eni EANM (15) k mi-
nimalizaci rizika fale$né negativni SLN. Dokonce podle Chun-
ga (26) a Kraga (27) jiz pfi vyjmuti uzlin o aktivité nejméné
10% z aktivity nejvice akumulujici lymfatické uzliny (pravidlo
Y10) je identifikovano 98 % pacientt s pozitivni SLN. V klinické
praxi byva toto pravidlo Yio $patné realizovatelné. Casto je ak-
tivita zméfena definitivné az ex vivo a pak je vhodné takovou
lymfatickou uzlinu histologicky vysetfit i pfi niz$i aktivité.

Polovina operatért ¢ekd s dokoncenim zékroku v axille
na vysledek peropera¢niho histologického vysetfeni SLN.
Cést operatérti ne¢eka na vysledek vysetfeni SLN a prova-
di disekei axilly jen ve druhé dobé a ¢ast (15%) kombinuje
operaci axilly v prvni i ve druhé dobé pro vétsi diagnostickou
jistotu podrobnéjsiho histologického vysetfeni. Podle Van-
derveena (28) je senzitivita pro zachyt mikrometastaz v SLN
intraoperacné cca 60 %. Az 25% intraoperativiné zhodnoce-

nych SLN byva falesné negativni a 2 % falesné pozitivni. Mezi
jednodennim a dvoudennim protokolem ptitom Olson (29)
nenalezl rozdil v mnozstvi komplikaci.

Histologické hodnoceni sentinelovych uzlin

Imunohistochemie. Histopatolog pouzivd pfi hodnoceni
preparatti z SLNB imunohistochemii (IHC) na vétsiné praco-
vist (84 %) rutinné nebo v mensi ¢etnosti vybérové. Nicméné
dle doporuceni ASCO (7) neni rutinni IHC vyzadovana.

Mikrometastazy. Pii vyskytu pouze mikrometastaz (0,2 az
2,0mm) v SLN - pN1mi - je disekce lymfatickych uzlin axilly
(ALND) provedena na 80 % pracovist vidy a u zbytku praco-
vist vybérové s uplatnénim nomogramt podle klinicko-pato-
logickych nalezt nebo podle preferenci pacientek. Gobardhan
(30) zjistil, ze pritomnost mikrometastdz nema vliv na preziti,
zatimco Reed (31) popisuje prognosticky vyznam mikrome-
tastaz v SLN. V doporuceni ASCO (7) je za standardni postup
povazovano provedeni ALND pfi mikrometastazach zjisté-
nych standardnim barvenim, nikoliv pouze IHC. Nicméné
tato klinicka situace je predmétem dalsich studii.

Izolované tumordzni buiky. Pfi vyskytu izolovanych
tumordznich bunék (ITC) v SLN (tj. 200 bunék az klustery
bunék do 0,2mm - oznadeni pNO(i+)) je ALND provedena
na 50 % pracovist vzdy a na 50 % podle lokalnich vybérovych
kritérii. Prospektivni studie Reeda (31) neprokazala rozdil
ve vzdalené rekurenci mezi pacienty s pNO(i+) a (i-) a ALND
v tomto ptipadé neni nyni indikovana. V. TNM systému je
prace uvadeély u 10 % pacientti s ITC v SLN prfitomnost meta-
staz v nesentinelovych lymfatickych uzlinach.

Extraaxilarni sentinelové uzliny. Extraaxilarni SLN jsou
exstirpovany na téméf 40 % pracovist s riiznymi omezenimi —
napf. jsou vyjimany jen intramamdrni uzliny. Néktera praco-
vi$té doplnuji i exstirpaci uzlin z vnitfniho mamadrniho fetézce
(IMC). Podle udaji Pugliese (32) je vyskyt intramamarnich
SLN 2%, v supraklavikularni lokalizaci se nachazi 0,7 % SLN.
V piipadé intramamarniho vyskytu SLN je vhodné jejich his-
tologické vysetfeni spolu s axilarnimi sentinelovymi uzlinami.
Dale podle Morrowa (33) a Van den Erta (17) jsou lymfatic-
ké uzliny ve vnitfnim mamarnim fetézci izolované postizeny
v 5-10% a o néco vice pti sledovani pouze medialné ulozenych
karcinom. Postizeni SLN v IMC ale nema podle Chena (34)
primy vliv na preziti a jejich exstirpace je podle Mansela (35)
doprovazena komplikacemi ovliviiujicimi morbiditu. U zobra-
zeni sentinelovych uzlin ve vnitfnim mamarnim fetézci neni
proto obecny konsenzus pro jejich disekci, ta je prozatim po-
vazovana za spi$e vyzkumnou metodu. Zobrazeni SLN v IMC
mitize byt zohlednéno pfi radioterapii nebo chemoterapii.

Zpétna vazba. Uspésnost metodiky SLNB je podle tdaji
v dotazniku sledovano na 90 % pracovist i po uplynuti doby
zauceni a zpracovani vstupniho souboru, coz umoznuje pri-
béznou i naslednou kontrolu Gspésnosti pfi pouzivani dal$ich
modifikaci metody.

DISKUSE

Veelku reprezentativni rozlozeni respondentskych pracovist
po Ceské republice umoznilo zachytit vétsinu odlinosti v hlav-
nich parametrech lymfoscintigrafie a radionavigované SLNB

strana 53



Ces Radiol 2012, 66(1): 49-55

u karcinomu prsu. Nicméné nékteré doplnujici parametry ne-
bylo mozné podrobnéji zpracovat z¢asti i proto, ze informace
z jednotlivych oddéleni byla zavisla na presnych udajich i dal-
$ich acastnikt multidisciplinarniho tymu daného zdravotnic-
kého zafizeni. Pfesto jsme se v maximalni mife snazili zpraco-
vat i kvantitativni podklady, které nam byly poskytnuty.

ZAVER
Zjisténé rozdily v metodice lymfoscintigrafické identifikace

SLN mezi jednotlivymi pracovisti v Ceské republice obvyk-
le odpovidaji uzndvanym variantdim metodiky uplatiiované

S ohledem na nékteré specialni klinické pfipady, jako je na-
priklad stav uzlin pNO(i+), extraaxilarni postiZeni, multicen-
tricky karcinom a dalsi, se jevi ptistup v Ceské republice jako
mirné opatrnéjsi, konzervativnéjsi.

Pravidelnd revize protokolii metodiky biopsie sentine-
lové uzliny podle aktudlné uvetejiiovanych vysledktl studii
a zpétna kontrola vlastnich vysledka by méla zajistit potieb-
nou vytéznost SLNB. U dobfe provadéné SLNB by méla byt
uspésnost detekce sentinelové uzliny a fale$na negativita sen-
tinelové uzliny v souladu s dfive uvedenymi publikovanymi
udaji - tj. 91-95% dle typu aplikace, resp. 5-10% a s axilarni
rekurenci 0-4,5%. Pokud tyto hodnoty nejsou dosahovany,
meélo by dojit k Gpravé metodiky SLNB.

v Evropé i ve svété.
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