Biopsie sentinelové uzliny je revoluéni metoda v chirurgii karcinomu prsu. Rychlost a
razance, se kterou se rozsitila béhem necelého desetileti po celém svéte, je nejen v chirurgii,
ale 1 v medicing viibec, ojedinéla. I kdyz stale neni zatazena mezi oficidlni standardy 1é¢by,
témét vSechna prestizni svétova centra ji bézné provadeji nikoliv vSak podle jednotnych
podminek. Vzhledem k vysledklim metaanalyz velkych randomizovanych studii je jen
otazkou Casu, kdy bude biopsie sentinelové uzliny plné zaclenéna do standardi chirurgické
1é¢by karcinomu prsu.

Pivodni myslenka této prace, ktera vznikla v roce 2000, bylo ovéfeni konceptu

sentinelové uzliny u karcinomu prsu, zhodnoceni jejiho vyznamu pro 1é¢bu a pfinosu pro
pacientky. Byla porovnana senzitivita a specifita histologického nalezu v sentinelové uzling
ve vztahu k primarnimu nadoru a axilarnim uzlindm a posouzen prognosticky a prediktivni
vyznam sentinelové uzliny. Sentinelova uzlina u karcinomu prsu je predilekénim mistem
vzniku metastaz. Lokalizace sentinelové uzliny neni podminéna uloZenim nadoru v prsu.
Primérni spadova oblast lymfatik prsu je axila, kde je také v naprosté vétSing€ ptipada
lokalizovéna sentinelova uzlina.

Sentinelovou uzlinu lze lokalizovat pomoci aplikace kontrastni latky ( Patent Blau,
radiokoloid). Nejvyssi tispésnosti detekce je dosazeno kombinaci obou metod peroperacné.
Zpusob a misto aplikace kontrastnich latek pravdépodobné neovlivituje tispésnost detekce SN.
Biopsie sentinelové uzliny je technicky dobte zvladnutelny chirurgicky vykon, ktery
vyzaduje podrobnou znalost anatomickych pomért v axile. Jeho tspésné a bezpecné
provedeni je zavislé na Setrné ,,nekrvavé" disekci tkani a respektovani anatomickych poméra
v axile. V nasi praci byla biopsie SU dosaZzena v 96,2 % piipadii s 1,6 % faleSnou negativitou,
coz je plné srovnatelné s publikovanymi vysledky jinych pracovist a spliiuje kriteria
mezinarodnich standardti. Usp&snost biopsie se vyrazné zvysuje s poétem vykoni.

Biopsie sentinelové uzliny u karcinomu prsu je spolehlivou metodou k urceni stagingu

u pacientek do klinického stadia T2, NO a ma stejnou vypoveédni hodnotu jako axilarni
disekce.

Imunohistochemické vySetieni sentinelovych uzlin vyznamné zvySuje zachyt

okultnich metastaz.

Podafilo se prokéazat né€kolik souvislosti:

1. ¢im je nador vétsi a jeho grading vyssi, tim je postizeno vice sentinelovych uzlin a tim je
vétsi velikost metastazy.

2. star$i pacientky maji niz§i nddorovy grading (vyzralej$i nador)

3. ¢im vétsi velikost metastazy v SU, tim vétsi pocet postizenych axildrnich uzlin

4. nadory s negativnimi steroidnimi receptory maji vys$si grading a vyssi expresi C-erb 2.
Tyto skutecnosti jsou vSak jiz byly publikovany jinymi autory.

U analyzovanych parametri priméarniho nadoru a metastaz se nepodafilo urcit jeden

nebo kombinaci téchto parametril, na zakladé¢ kterych by bylo mozné predikovat nebo
vyloucit metastatické postiZzeni sentinelové uzliny nebo axilarnich uzlin.

Indikace k provedeni biopsie sentinelové uzliny neni zavisla na véku, lokalizaci

tumoru nebo typu operace ( konzervativni vykon, mastektomie, onkoplastika).

Existuji vSak i kontraindikace x provedeni biopsie SU. Mezi né patii:

- Néadory primarn¢ 1é¢ené neoadjuvantni chemoterapii

- Nédory u t¢hotnych Zen.

- Multicentrické nadory.

- Zanétlivy karcinom prsu.

- Rozsahlé operace prsu v anamneze (mammoplastika, augmentace prsu).

- Klinicky positivni uzliny nebo suspekce na né a rozsahlé vykony v axile v anamneze.
Relativné maly soubor pacientek odraZi nesnéze pii zavadéni této metody do klinické
praxe, nejen pro jeji organizacni naro¢nost na spolupraci s novym tymem nukledrni mediciny,



ale 1 pro jeji ekonomickou zatéz ( radiokoloid, gamakamera k detekci nukledrni aktivity,
imunohistochemické reagencie k detekci mikrometastaz a vyrazné zatiZeni patologa
hodnocenim sentinelovych uzlin), ktera je v kazdém zdravotnim systému limitujici. Ptes to
vSechno se podafilo na klinice gynekologie a porodnictvi VFN v Praze tuto metodu ovéfit a
prevést do klinické praxe mezi prvnimi v Ceské republice a vyznamné snizit nezadouci
ucinky radikalnich operaci u nemocnych, operovanych na tomto pracovisti.



