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Hlavni stanovisko prace

Prehledovy ¢lanek se zabyva obrazem lymfatickych
uzlin v ipsilaterdinf axile pfi diagnostikovaném
karcinomu prsu a indikacemi ke core-cut biopsii
téchto uzlin.

SOUHRN

Veverkova L, Dusikova R. Postaveni core-
-cut biopsie axilarnich lymfatickych uzlin
v diagnostickém algoritmu vysetiovani
karcinomu prsni zlazy

V ¢lanku je popsana diagnostika patologic-
kych stavi axilarnich lymfatickych uzlin
u pacientek s karcinomem prsu a postave-
ni core-cut biopsie v tomto diagnostickém
algoritmu. Za zékladni vy$etfovaci metodu
axilarnich uzlin je stale povazovana ultraso-
nografie. Je popsany normalni obraz lymfa-
tické uzliny a obrazy suspektni az patologic-
ké. Suspektni a nejednoznacéné uzliny jsou
indikovany ke core-cut biopsii pod ultraso-
nografickou navigaci. Technické provedeni
core-cut biopsie je pti znalosti a predvidani
moznych komplikaci jednoduché a bezpeé-
né. V ptipadé nejednoznaénych uzlin rozho-
duje histologicka verifikace o nasledné 1é¢bé.

Kli¢ova slova: karcinom, prs, uzlina, axi-
la, biopsie.

Major statement

This article deals with the appearance of lymph
nodes in the ipsilateral axilla in women with
breast cancer diagnosis and then it is focused on
indications criteria to the core-needle biopsy of
lymph nodes.

SUMMARY

Veverkova L, Dusikova R. The status of co-
re-needle biopsy of axillary lymph nodes
in the breast cancer diagnosis

This article deals with the diagnostics of
axillary lymph nodes and status of core-
-needle biopsy in the diagnostic algorithm
of breast cancer. Ultrasonography is still
considered as the basic method for investi-
gation of lymph nodes. This article describes
the normal appearance of lymph nodes and
their suspicious or pathological appearan-
ce. Suspect and unclear findings of lymph
nodes are followed by ultrasound-guided
core-needle biopsy. The technical imple-
mentation of this biopsy is simple and safe
with adequate knowledge and the awareness
of possible complications. In case of unclear
lymph nodes, their histological verification
determines the following treatment.

Key words: carcinoma, breast, lymph
node, axilla, biopsy.
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A Obrl

Obr. 1. Obraz patologickych lymfatickych uzlin v axille na mamo-
gramu
Fig. 1. Figure of the pathological lymph node on mammograms

uvoD

Karcinom prsu je v Ceské republice nejcastéjsim zhoubnym
onemocnénim u Zen. Diagnostika tohoto onemocnéni se opi-
rd o zobrazovaci metody jako je mamografie, ultrasonografie
a magneticka rezonance. Nedilnou soudasti tohoto diagnos-
tického algoritmu je i histologicka verifikace nadoru. Zde je
tzv. ,,zlatym standardem® core-cut biopsie pod ultrasonogra-
fickou navigaci (1, 2).

V ptipadé nové diagnostikovaného karcinomu prsu a roz-
hodovani o strategii lé¢by nesehrava roli pouze velikost vlast-
niho nadoru, jeho histologicky typ, imunoprofil nadoru, vék
zeny, ale i stav axildrnich lymfatickych uzlin. Stav uzlin ma
klicovou roli pti urcovani prognédzy onemocnéni a zaroven
urcuje strategii a moznosti 1é¢by (3).

Pokud je metastaza v axilarnich uzlinich ovéfena jesté
pred stanovenim lécby, pak lze na zakladé tohoto poznatku
rozhodnout o primarni systémové onkologické 1é¢bé a o roz-
sahu nasledného chirurgického vykonu v oblasti axily (4-9).

Lymfatické uzliny v axildch jsou vétsinou dobre patrné jiz
na mamogramech (obr. 1).

Ze zobrazovacich metod je ale pro hodnoceni axilarnich
uzlin spolehlivéjsi metodou ultrasonografie (3, 5-8,10-16,
18). U Zen s pravdépodobné malignim ¢i podezielym nale-

zem na mamografii vzdy dopliujeme ultrasonografické vyset-
feni prstl, jehoz souddsti je vySetfeni axil.

Prestoze je sonografie v hodnoceni uzlin spolehliva, setka-
vame se s nalezy, kdy Ize vyslovit pouze suspekci na postizeni
axilarni lymfatické uzliny. V téchto pripadech doporucujeme
histologickou verifikaci. V soucasnosti je biopsie pod sono-
grafickou navigaci i zde tzv. ,zlatym standardem®.

HODNOCENI ULTRASONOGRAFICKYCH
NALEZU A INDIKACE K BIOPSII
AXILARNICH UZLIN PRI PRIMARNE
DIAGNOSTIKOVANEM KARCINOMU
PRSU

Ultrasonografie je zakladni vy$etfovaci metodou v diagnos-
tickém algoritmu a zobrazovani patologickych stavii lymfatic-
kych uzlin (3, 5-8,10-16, 18). K sonografickému vys$etfovani
axily pouzivame linearni ultrazvukové sondy s vysokou frek-
venci (12, 13).

V oblasti axil se mtzeme setkat s riznymi patologickymi
stavy postihujicimi uzliny. Jde zejména o onemocnéni zpt-
sobujici uzlinové syndromy, jako jsou leukémie, lymfomy, z4-
nétliva onemocnéni ¢i metastazy jinych primarnich nadort.
V tomto ¢lanku se ale budeme zabyvat obrazem uzlin v ipsi-
laterdlni axile pfi diagnostikovaném karcinomu prsu, proto
budeme v prvni radé zvazovat postizeni uzliny metastazou
tohoto primdarniho karcinomu.

Lymfatické uzliny v axilach maji z morfologického hlediska
za normalnich okolnosti ovalny tvar (10-12, 14). Pomér jejich
longitudindlni osy k transverzalni (tzv. L/T index) neni mensi
nez 2 (13). Velikost uzlin je variabilni (15), za normalnich okol-
nosti by benigni uzlina méla byt mensi nez 2cm (5, 12). Nor-
malni uzlina ma vétsinou zachovaly hyperechogenni hilus (obr.
2,3) (10-12,14). Kortex uzliny by mél byt stihly a nemél by byt
nepravidelné rozsifen (10). Vaskularizace uzliny je za normal-
nich okolnosti polarniho typu (10, 12, 14). Uzlina by neméla
obsahovat strukturalni zmény charakteru fokalnich kortikal-
nich noduld, nekrotickych okrskti nebo kalcifikaci (10-12,14).

V ptipadé diagnostikovaného karcinomu prsu je uzlina
v ipsilateralni axile jasné patologického vzhledu, pokud svou
velikosti presahuje 20 mm, jeji L/T index je mensi nez 2 (obr.
2), je vyrazné hypoechogenni, méd vaskularizaci periferniho
typu a je pfitomen priznak absence hilu. Nélez v axile 1ze po-
vazovat za jasné patologicky i v pfipadé, ze tyto patologické
uzliny tvori paket nebo jsou klinicky hmatné.

Pokud se tyto vySe popsané charakteristiky nevyskytu-
ji soucasné, ale jsou vyjadreny pouze nékteré nebo jen jedna
z nich, pak v pripadé diagnostikovaného karcinomu prsu je
nutné tyto uzliny povazovat za suspektni ¢i nejisté povahy a je
na misté jejich histologicka verifikace. Uzlina je tedy vysoce
suspektni z malignity, pokud je vyrazné hypoechogenni bez di-
ferenciace hilu (obr. 3). Pfiznak absence tukového hyperecho-
genniho hilu je nejspecifictéjsi pro detekci metastazy (10) a ma
nejvyssi pozitivni prediktivni hodnotu - 93% (11). Uzlina je
taktéZ vysoce suspektni, pokud je jeji kortex rozsiten (5, 10-12,
14) a zaroven ma vaskularizaci periferniho typu (obr. 2). Tento
ptiznak ma rovnéz vysokou pozitivni prediktivni hodnotu -
81%, v porovnani s izolovanym rozsifenim kortexu, kde je po-
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A Obr. 3

A Obr.4

Obr. 2. Fyziologickd lymfatickd uzlina - nezvétsend, L/T index je vétsi nez 2, md zachovaly hyperechogenni hilus, kortex je stihly
Fig. 2. Normal appearance of the lymph node - normal size, L/T index is greater than 2, there is hyperechoic hilus, cortex is thin

Obr. 3. Patologickd uzlina - zvétsend, L/T index je mensi nez 2, je vyrazné hypoechogenni, s vaskularizaci periferniho typu, nemd zachovaly hypere-

chogenni hilus

Fig. 3. Pathological lymph node - it is magnified, L/T index is less than 2, lymph node is hypoechoic, non-hilar cortical blood flow, hilar effacement

Obr. 4. Patologickd uzlina - zvétsend, L/T index je mensi nez 2, je nehomogenni, s vaskularizaci periferniho typu, nemd zachovaly hyperechogenni

hilus

Fig. 4. Pathological lymph node - it is magnified, L/T index is less than 2, inhomogeneous appearance, hilar cortical blood flow, hilar effacement

zitivni prediktivni hodnota 73% (11). Kortex uzliny by $itkou
nemél presahovat 3-4mm (11). Pokud pfesahuje 4 mm, je sen-
zitivita tohoto ptiznaku pro detekci metastazy 88% (11). Nékte-
ré publikace uvadéji jako suspektni i $ifi kortexu nad 2,5mm
a uvadéji tuto hodnotu jako indikaci k histologické verifikaci
(10). Uzlina je rovnéz suspektni z postizeni metastazou, pokud
je jeji parenchym nehomogenni (obr. 4) anebo jsou v parenchy-
mu uzliny patrné okrsky nekrdz ¢i kortikalni noduly (10-12,
14). Pokud je v uzliné patrny ptiznak fokalniho kortikalniho
ztluténi nebo kortikalni nodulus (obr. 5, 6), je tento sice pova-
Zovany za véasny piiznak pro detekci metastazy, ale ma nizkou
pozitivni prediktivni hodnotu, protoze je mélo specificky (12).
Uzlina je podezteld z malignity i v ptipadé, Ze je v jejim okoli
patrné tzv. periferni halo nebo perinodélni edém (14).

Pfi podezfeni na pritomnost metastazy v uzliné se klade
véts$i diiraz na morfologicka kritéria, jako je ztlusténi kortexu,
absence tukového hilu a vaskularizace jiného nez polarniho
typu, nez na samotnou velikost uzliny (12).

Vsechny uzliny nejisté povahy nebo suspektni z postizeni
metastdzou jsou v piipadé primarné diagnostikovaného kar-
cinomu prsni zlazy ipsilateralné indikovany k jednoznaéné
histologické verifikaci (3,10-11). Jasné patologické ¢i hmatné
lymfatické uzliny pfi diagnostikovaném karcinomu prsni zla-
zy na stejné strané neni zcela nutné histologicky ovérovat, ale
je mozné je verifikovat core-cut biopsii v piipadé potieby (3),
napt. pfi nejasnych histologickych a imunohistochemickych
nélezech z odbéru primarni prsni léze.

K biopsii jsou také indikovany axilarni lymfatické uzliny
patologického vzhledu bez jasného nalezu v oblasti prsni zla-
zy k vylouceni nebo potvrzeni metastazy tzv. ,,skrytého kar-
cinomu“ mammy ¢i k vyloudeni jinych patologickych nalezt
v oblasti axilarnich uzlin.
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Histologicka verifikace je nutna i u nové diagnostikova-
nych patologickych uzlin ¢i pakett uzlin v axilach ¢i v supra-
klavikularnich oblastech pti stavech po ablaci prsu.

MOZNOSTI BIOPSIE AXILARNICH
UZLIN

K ovéfeni pritomnosti metastazy v uzliné je mozné pouzit
vice dostupnych metod. Z perkutannich bioptickych metod
navadénych ultrasonograficky je to aspira¢ni cytologicka
biopsie a core-cut biopsie. V ptipadé nejasnych histologic-
kych zavéra po opakovanych perkutannich biopsiich je moz-
né uzlinu chirurgicky exstirpovat. Chirurgické exstirpace
z diagnostickych duvodu se ale snazime vyrazné eliminovat.
Snahou je dosdhnout potfebnych diagnostickych vysledku
nechirugickymi metodami. Prakticky tedy k diagnostice uz-
lin vyuzivime pouze dvé metody, a to aspiraci tenkou jehlou
(aspira¢ni cytologie, biopsie tenkou jehlou, FNAB) (1, 5-8,
18) a core-cut biopsii (1, 3, 5-9, 11, 16-18). Aspira¢ni cyto-
logie je sice vysoce senzitivni, v literatufe se udava senzitivita
72-75% (5, 7-8), ale senzitivita core-cut biopsie je vyssi, 82 az
95% (5, 7-8, 11). V porovnani s core-cut biopsii je u aspira¢ni
cytologie v literatute uvadén vyssi podil falesné negativnich
vysledku (5, 7-8). Obé metody maji ale vysokou specificitu,
v literatufe se udava 100% (7). Rozdil v senzitivité neni dle
dostupné zahrani¢ni literatury statisticky vyznamny (5, 7, 18),
proto mohou byt obé tyto metody pouzity k detekci metasta-
zy v axilarni uzliné. Senzitivita vySetfeni aspiraéni cytologii
je ale zavisla i na zku$enosti lékate provadéjiciho tento vykon
a hodnoticiho patologa.
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A Obr.7

A Obr.8

Na nékterych pracovitich je aspira¢ni cytologie upted-
nostiovana pri obtiznéjsich technickych podminkach, napt.
v ptipadé velmi hlubokého ulozeni uzliny nebo blizkého vzta-
hu uzliny s vétsi cévni strukturou, pfi pfitomnosti jizevnatych
zmén v axile nebo pfi minimalni vrstvé podkozniho tuku.
Na jinych pracovistich je k biopsii axilarnich uzlin vyuzivana
prednostné core-cut biopsie. Pfi spravném technickém pro-
vedeni, znalosti a pfedvidani moznych komplikaci je core-cut
biopsie ve vétsiné pripadi i za téchto obtiznéjsich podminek
bezpeéna. Vétsi vzorky odebrané core-cut biopsii neumoziuji
pouze detekci pritomnosti metastazy v uzliné, ale umoznu-
ji i histologickou verifikaci s moznosti urceni histologického
typu a imunoprofilu nadoru (5, 10).

K potvrzeni pfitomnosti metastazy v ipsilateralni axilarni
uzliné lze tedy vyuzit obé tyto metody v zavislosti na zvyklos-
tech pracovisté, zkusenostech mamodiagnostika a hodnotici-
ho patologa (3, 5, 10). Vzhledem k vy$e popsanym vyhodam
a vy$$i senzitivité core-cut biopsie by ale dle dostupné literatu-
ry méla byt tato biopsie metodou prvni volby (5), zejména pti
ovérovani histologické povahy uzlin pfi nejasném primarnim
karcinomu ¢i tzv. ,,skrytém® karcinomu mammy.

TECHNICKE PROVEDENI CORE-CUT
BIOPSIE AXILARNICH UZLIN

Core-cut biopsie axildrnich uzlin se provadi pod ultrasono-
grafickou navigaci tzv. ,free-hand“ technikou (1, 3, 5-8, 16).

S vyhodou lze pouzit dopplerovské zobrazovani krevniho
toku, abychom si pfed vykonem zobrazili velké axilarni cévy
a vétsi cévy v oblasti hilu uzliny (3, 16).

Obr. 5. Uzlina s drobnym kortikdlnim nodulem
Fig. 5. Lymph node with small cortical bulge

Obr. 6. Uzlina s lokdlnim rozsifenim kortexu tvo-
Fici az obraz vétsi kortikdlni nodulace

Fig. 6. Lymph node with focal cortical thickening
forming appearance of the greater cortical bul-
ge

Obr. 7. Core-cut biopsie lymfatické uzliny, pred
odbérem tkdné, jehla je zavedena k lymfatickeé
uzliné

Fig. 7. Core-needle biopsy of the lymph node,
before sampling, the biopsy needle is advanced
near to the lymph node

Obr. 8. Core-cut biopsie lymfatické uzliny, vlastni
odbér

Fig. 8. Core-needle biopsy of the lymph node -
sampling, the biopsy needle is in the cortex of
the lymph node

Za sterilnich podminek po zarouskovani a dezinfekci mista
vpichu jsou aplikovany 2ml lokalniho anestetika (nejcastéji 1%
Marcainu) do kiize a do mista odbéru. Poté se skalpelem provede
na kiizi mald incize (3). Ke core-cut biopsii se pouziva bioptické
délo s jehlou o priméru 14G nebo 16G. Jehla se zavadi pod
ultrasonografickou kontrolou k lymfatické uzliné (obr. 7), poté
se vystfelem 22 nebo 15mm provede odbér dvou az péti vzorku
(obr. 8). V pripadé uzkého vztahu uzliny k cévnimu svazku si
pred vystielem za pouziti dopplerovské techniky Ize opét zkon-
trolovat polohu jehly, uzliny, cévniho svazku a zméfit si délku
vystfelu vzhledem k poloze cévnich struktur (3, 16). Priimér po-
uzité bioptické jehly zavisi na prokrveni uzliny. Pokud je uzlina
hypervaskularizovand, je mozné pouzit jehly o praméru 16G.
Délka vystielu je zvolena na zakladé hloubky, v jaké se uzlina
nachazi, nebo vzdalenosti od cévniho svazku. Pocet odebranych
vzorkt zavisi na Gspé$nosti odbéru. Pokud je odbér technicky
uspésny a vzorky jsou reprezentativni, pak jsou dva vzorky vlo-
zené do zkumavky s 10% formaldehydem pro histologickou di-
agnostiku a potvrzeni nebo vyloudeni metastazy dostacujici (3,
8). Tzv. reprezentativnost vzorki lze posoudit i makroskopicky.
Pokud jsou vzorky bilé nebo hnédé barvy, jsou tuhé a rychle pa-
daji ke dnu ve zkumavce s 10% formaldehydem, pak jsou pro
diagnostiku povazovany za reprezentativnéj$i nez vzorky zluté
barvy, které se rozpadaji a zstavaji na hladiné (17).

Po ukonéeni odbéru je misto incize o$etfeno a sterilné pre-

kryto.

KOMPLIKACE

Perkutanni core-cut biopsie je obecné velmi bezpe¢nd dia-
gnosticka metoda (1, 3, 5-8, 10-11, 16). V literatufe jsou po-
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pisovany komplikace pti core-cut biopsii uzlin v jakékoliv lo-
kalizaci v 0-2,9 % (3, 16). Témito komplikacemi jsou minény
komplikace krvacivé pti poranéni cévni struktury a hemato-
my. V oblasti axily prichazeji v uvahu i komplikace, jako je
poranéni nervové struktury v blizkosti cévniho svazku. Tato
komplikace je ale vzacna a Ize se ji vyhnout spravnym technic-
kym provedenim biopsie (3). Ke komplikacim v souvislosti
s core-cut biopsii patfi jesté zanétlivé zmény, ale ty v literatute
pri biopsii v oblasti axily nejsou popisovany.

Mezi komplikace core-cut biopsie axildrnich uzlin patii
tedy jiz zminéné hemoragie (1, 3-8, 10-14, 16). Pfestoze je co-
v oblasti prsni zlazy, vsem témto komplikacim lze predchazet
spravnou technikou odbéru a znalosti anatomickych pomért
v oblasti axily (3, 10, 16). U pacientek uZivajicich warfarin je
pred vykonem vhodné prevedeni na nizkomolekularni hepa-
rin (1). U starsich pacientd a u pacientd s moznymi zméné-
nymi koagula¢nimi poméry je vhodné pted vykonem vysettit
koagulaéni parametry. VySetfeni koagulace pred vykonem
a pouziti dopplerovského zobrazovani cév béhem vykonu sni-
zuje riziko vyskytu zavaznych krvacivych komplikaci (16). Pti
krvaceni v dasledku zasazeni hilové cévni struktury v uzliné

ZAVER

Core-cut biopsie axilarnich uzlin je jiz standardni diagnos-
tickou metodou v algoritmu vyS$etfovani a uréovani stagingu
karcinomu prsni zlazy. Je indikovana zejména pfi suspektnich
axilarnich uzlinach ¢i uzlindch nejisté povahy pfi jiz diagnos-
tikovaném karcinomu prsu nebo k histologické verifikaci
patologickych uzlin v axile pti nezndmé primarni 1ézi. V né-
kterych pripadech, napft. pfi velikosti solitdrniho karcinomu
do 20mm a nejednozna¢né uzliné v ipsilateralni axile, roz-
hoduje vysledek core-cut biopsie o nasledné strategii 1é¢by.
V piipadé zachycené metastazy v lymfatické uzliné by nasle-
dovala primdrné systémova onkologicka 1é¢ba, naopak v pri-
padé nezachyceni metastazy by nasledoval primarné chirur-
gicky vykon s parcidlni resekci v oblasti prsni zlazy a biopsii
sentinelové uzliny. S ohledem na udaje v dostupné literature
je core-cut biopsie axilarnich uzlin standardni metodou v di-
agnostickém algoritmu vySetfovani karcinomu prsni Zlazy
a s vyhodami pfi minimalnich az témét zadnych komplika-
cich ji Ize vyuzit jako metodu prvni volby pfi histologické ve-
rifikaci podeztelych uzlin v axile.

je pak ve vétsiné pripadii dostacujici stavéni kompresi (3).
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