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Souhrn

Vychodiska: Cilem studie bylo ovéfit moznost piedopera¢niho znazornéni sentinelovych uzlin (SLN) lymfoscintigrafii a moznost
peroperacni detekce SLN po kombinovaném znaceni lymfotropnim barvivem a radioaktivnim koloidem u pacientek s ¢asnym stadiem
cervikalniho karcinomu. Typ studie a soubor: Klinicka prospektivni studie. Od kvétna 2004 do listopadu 2006 bylo do studie zafazeno
106 pacientek s Casnym stddiem karcinomu ¢ipku délozniho, u kterych byla provedena radikalni operace dle Wertheima-Meigse.
Metody a vysledky: Pacientky byly rozdéleny podle velikosti nadoru do tfi skupin. Po aplikaci techneciem znaceného koloidu
byla predoperacné provedena staticka scintigrafie, peroperacné byly SLN detekovany vizualn€ po aplikaci lymfotropniho barviva a
métenim radioaktivity ruéni gamasondou. SLN byly zpracovany ultramikrostagingovou technikou s vyuzitim imunohistochemického
vysetteni. Celkové bylo detekovano 309 SLN, primémy pocet SLN na pacientku byl 2,9 uzlin. Usp&snost scintigrafie byla 82,4 %
na pacientku, resp. 62,3 % na stranu.

Usp&snost peroperaéni detekce byla 94,3 % na pacientku, resp. 84,4 % na stranu a je zdvisla na objemu tumoru. Metastatické postizeni
lymfatickych uzlin bylo zjisténo u 39 pacientek (36,8 %). Mikrometastatické postizeni lymfatickych uzlin jsme zaznamenali u 15
pacientek (14,2 %). Senzitivita byla 93,9 % a negativni prediktivni hodnota 97,0 %. FaleSnou negativitu SLN jsme zaznamenali ve
2 ptipadech (5,1 %).

Zavér: Kombinovana peroperac¢ni detekce SLN lymfotropnim barvivem a techneciem zna¢enym koloidem je vhodna a pfesna metoda
ke stanoveni lymfogenniho §ifeni u stadia IA2- IB1 cervikalniho karcinomu.
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Background and Aims:

The aim of the study is to analyze the feasibility of intraoperative sentinel lymph nodes (SLN) detection using gamma detection probe
and blue dye in patients with cervical cancer.

Design and Subjects: Prospective clinical study. 106 patients with cervical cancer were included into the study in the period from
May 2004 to November 2006. Methods and Results: Patients were divided into three groups according to the tumor volume.
Lymphoscintigraphy was performed following an injection of 99m Tc-labeled nanocolloid and intraoperatively the SLN were
identified visually after marking of lymphatic vessels with blue dye and further detected using a handheld gamma detection probe.
The SLN were histologically and immunohistochemically analyzed.

Total number of 309 SLN with an average of 2.9 per patient were identified. The SLN detection rate was 94.3 % per patient, 84.4 %
per side, and depended on the tumor volume. Metastatic disease was detected in 39 patients (36.8 %) and micrometastatic disease in
15 patients (14.2 %). Sensitivity and negative predictive value calculated were 93.9 % and 98.0 %, false negative rate reached 5.1
%.

Conclusions: Intraoperative detection of SLN using combination of technecium-99-labeled nanocolloid and blue dye represents a
feasible, safe and accurate technique to identify lymphatic spreading in stages IA2-IB1 of cervical cancer.

Key words: uterine cervical cancer, sentinel lymph node biopsy, radical surgery

Uvod (LN) selhaly. Z tohoto diivodu je od roku 1999 studovan

Standardem lécby casnych stadii cervikalniho karcinomu
je radikalni chirurgicka 1écba se systematickou panevni
lymfadenektomii, kterd zvySuje morbiditu a je u vétSiny
pacientek nadbyte¢na, nebot’ pozitivita uzlin u nadort
mensich nez 2cm je v rozmezi od 0-15 %, u nadort
velikosti 2-4 cm je pfitomna v 15-30 % [1].

faktorem €asnych stadii cervikalniho karcinomu, pti¢emz
vSechny ptedoperac¢ni zobrazovaci metody vcetné CT,
MRI i PET CT pro prikaz pozitivity lymfatickych uzlin
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u karcinomu ¢ipku délozniho koncept SLN a lymfatického
mapovani, ktery se stal jiz standardem 1é¢by u melanomu
a slibné vysledky jsou také u karcinomu prsu a vulvy.
Poznani stavu regionalnich lymfatickych uzlin je dtlezité
pro vybrani 1écebného postupu, pro ktery stale plati, ze by
1é¢ebné modality nemély byt kombinovany, nebot’ kombinace
radikalni chirurgické 1écby s radioterapii vyrazné zvysuje
morbiditu a nezvysuje celkové prezivani pacientek.

Koncept lymfatického mapovani vychazi z predpokladu,
ze v ptipad¢ lymfogenniho Sifeni nadoru se metastazy
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objevi nejdiive v SLN, takze jeji pozitivita je dikazem
lymfogenniho Sifeni a naopak v ptipad¢ negativity SLN je
lymfogenni Sifeni nadoru vylouceno.

Material a metody

V obdobi od kvétna 2004 do listopadu 2006 bylo do studie
zafazeno 106 pacientek s Casnym stddiem karcinomu Cipku
délozniho, splitujicich vstupni kritéria zafazeni do souboru.
Kritériem pro vyfazeni ze souboru bylo peroperacni zjisténi
prorUstani tumoru do parametrii. V téchto ptipadech bylo od
radikalni chirurgické 1é¢by upusténo, byly exstirpovany pouze
SLN, piipadné zvétsené uzliny. Diagndza karcinomu byla ve
vSech pripadech histologicky verifikovana pted operaci, vSechny
pacientky zafazené do studie podepsaly informovany souhlas.
Pramérny vék zen studovaného souboru ¢inil 48,8 let (24-
79). Histologicky se jednalo v 88 piipadech o spinocelularni
karcinom, v 15 piipadech o adenokarcinom a ve 3
ptipadech o adenoskvamozni karcinom. U 40 pacientek
byla provedena konizace k urceni histopatologického
stadia nemoci. U 13 pacientek s klinicky a sonograficky
diagnostikovanym stadiem onemocnéni FIGO IB2 byla
aplikovana neoadjuvantni chemoterapie v rezimu high
dose (DDP 75mg/m?, IFO 1,75g/m? v celkové délce 3
cyklt aplikované v intervalu 10 dnd. (Tab.1)

Tabulka 1. Charakteristika souboru.

Stadium N %
1A2 5 4,7
IB1<2 cm 51 48,1
IB1>2 cm 32 30,2
1B2 13 12,3
1A 5 4,7
Histologicky typ
spino 88 83,0
adeno 15 14,2
jiné 3 2,8
Diferenciace
Gl 51 48,1
G2 32 30,2
G3 23 21,7
Lynfangioinvaze
L1 81 76,4
Lo 25 23,6
Rustovy vzorec
endo 84 79,2
exo 22 20,8
Konizace
ano 40 37,7
ne 66 62,3

Pi'edoperacni detekce

Predoperaéni staticka scintigrafie byla provedena u 102
pacientek, z technickych divodi nebyla provedena u 4
pacientek. Detekce SLN byla provedena za 30 - 60 minut
po peritumordzni aplikaci radiokoloidu.

U prvnich 23 pacientek jsme pouzivali dvoudenni
protokol znaceni SLN s aplikaci radiofarmaka 16 - 19
hodin pfed operaci. V dal§im obdobi jsme pouzivali
jednodenni protokol s aplikaci radiofarmaka 2 hodiny
pied operaci. Aplikace radiokoloidu byla provedena
spinalni 25-gauge jehlou ze 4 vpicht do lazka tumoru,
u pacientek po pfedchozi konizaci bez zjevného
makroskopického rezidua do 4 kvadrantd cipku
délozniho. Z radiofarmak byl u prvnich 17 pacientek

pouzit preparat NANOCOLL (99mTc nanokoloid
lidského sérového albuminu firmy Nycomed Amersham
Sorin Saluggia, Italie), u dalSich pacientek byl pouzit
preparat SENTISCINT (koloid sérového lidského
albuminu znaceny 99mTc, firmy FJC National Research
Institute for Radiobiology and Radiohygiene, Budapest,
Mad’arsko) v davce 40 az 120 MBgq.

Peroperacni detekce

Na operacnim sale v celkové anestézii byla z dolni stfedni
laparotomie oteviena dutina bi$ni a po aspekci vnitrobfisnich
organd s vyloucenim sifeni nadorového procesu mimo délohu
bylo otevieno retroperitoneum bez preparace paravezikalni
a pararektalni fosy. Poté byly stejnym zptusobem jako pii
aplikaciradiokoloidu aplikovany 4 ml patentni modii PATENT
BLUE )V, (firmy Guerbert, Roissy CdG Cedex, Francie). SLN
byly identifikovany vizudln¢ sledovanim lymfatickych cév
od tumoru k prvni lymfatické uzliné a méfenim radioaktivity
rucni kolimacni gamasondou. K radionavigaci byly pouzivany
tii typy gamasond, gamasonda NEO 2000 firmy Neoprobe
Corporation Dublin, Ohio, USA, gamasonda EUROPROBE
firmy Euromedical, Le Chesnay, Francie nebo sonda DI
SURPRO firmy Delong instruments, Brno, Ceska republika.
Po identifikaci a exstirpaci SLN byla dokoncena systematicka
panevni lymfadenektomie a radikdlni hysterektomie dle
Wertheima-Meigse v radikalit¢ Piver II-III. SLN byly
peclivé oznaceny, byl zaznamenan jejich pocet, pozitivita
jednotlivych zptisobti znaceni a lokalizace. V naSem souboru
jsme nezaznamenali zadnou komplikaci souvisejici s aplikaci
vysetfovacich latek. Pokles saturace hemoglobinu kyslikem
na pulznim oxymetru po aplikaci patentni modfi nemé¢l
klinicky korelat s aktudlnim stavem pacientky. V Casném
pooperacnim obdobi jsme zaznamenali dvé komplikace,
nesouvisejici s metodami mapovani SLN.

Histopatologické zpracovani

Peroperacni histologické vysetfeni uzlin na zmrzlo jsme
neprovadéli, SLN byly zpracovany az po zaliti do parafinovych
blocku ultramikrostagingovou technikou. Pfi histopatologickém
zpracovani byl popsan pocet uzlina, jejich velikost ve tfech
rovinach. SLN byla krajena v paralelnich fezech v dlouhé ose od
konvexity k hilu ploténky v Sifce nepfesahujici 1 mm, dale byla
postupné prokrajena ve tyfech sériovych 2 -4 um tenkychtezech
postupné barvenych hematoxylin-eosinem, imunohistochemicky
s protilatkami proti cytokeratinu (Monoclonal Mouse Antihuman
cytoceratine AE1/AE3, DAKO, Carpinteria, CA), metodou PAS
a jednim fezem nebarvenym pro piipad nutnosti provedeni
dodatecnych imunohistochemickych vysetfeni. Jednotlivé
urovné krajeni byly od sebe vzdaleny 50pum a kazda SLN byla
prokrajena cela.

Vysledky

Pi'edoperacni detekce

Predoperacni scintigrafie nezobrazila SLN u 18 pacientek
(17,6 %), detekovana byla u 84 pacientek (82,4 %), u 43
pacientek (51,2 %) oboustranné a u 41 pacientek (48,8
%) jen na stran¢ jedné. UspéSnost statické predoperacni
scintigrafie byla 82,4 % na pacientku, respektive 62,3
% na stranu. Senzitivita byla 83,3 %, specificita 33,3 %,
pozitivni prediktivni hodnota 95,2 %, negativni prediktivni
hodnota 11,1 % a ptesnost 80,4 %.

KLINICKA ONKOLOGIE 21 1/2008 27



puvodni prace

Peroperacni detekce

U studovaného souboru bylo peroperaéné detekovano 309
SLN, vpravo 173, vlevo 136 uzlin. Primérny pocet SLN
na pacientku byl 2,9 uzlin, na pravou stranu 1,6 uzliny a na
levou stranu 1,3 uzliny.

SLNbylyidentifikovany v48,8 % v oblasti supraobturatorni
fosy, v 18,8 % v oblasti zevnich ilickych cév, v 9,4 %
v oblasti vnitinich ilickych cév, v 8,7 % v oblasti spolecnych
ilickych cév, v 4,9 %v oblasti interilické, v 4,9 % v oblasti
sakralniav4,2 % v parametriich. V oblasti infraobturatorni
fosy jsme SLN v naSem souboru detekovali jen v jednom
pripadé (0,3 %).

Uspésnost peroperaéni detekce jsme vyhodnotili pro
jednotlivé vysetfovaci metody a pro kombinaci metod.
Vizualné modrym zbarvenim lymfatickych uzlin
s identifikaci lymfatickych cév byly SLN detekovany u 87
pacientek (82,1 %), u 19 pacientek (17,9 %) byla detekce
neuspesnd. Oboustranné se SLN detekovaly u 68 pacientek
(78,2 %), u 19 pacientek (21,8 %) jen jednostranné.
Uspé&snost detekce byla pii pouziti této metody 82,1 %
na pacientku, resp. 73,1 % na stranu. Senzitivita detekce
SLN pii uziti barviva byla 90,0 %, negativni prediktivni
hodnota 95,0 % a ptesnost 96,5 %.

Radionavigaci ru¢ni gamasondou byly SLN detekovany
u 93 pacientek (87,7 %), u 13 pacientek (12,3 %) byla
detekce neuspésna. Oboustranné se SLN detekovaly
u 72 pacientek (77,4 %), u 21 pacientek (22,6 %) jen
jednostranné. Uspésnost detekce touto metodou byla 87,7
% na pacientku, resp. 77,8 % na stranu. Senzitivita byla
93,5 %, negativni prediktivni hodnota 96,9 % a ptesnost
97,8 %. (Tab.2)

Pfi kombinaci obou vysetfovacich metod byly SLN
detekovany u 100 pacientek, uspé$nost detekce byla 94,3
% na pacientku, resp. 84,4 % na stranu. U 79 pacientek (79
%) se SLN detekovaly oboustranné a u 21 pacientek (21
%) jen jednostranné. U 6 pacientek (5,6 %) byla detekce
SLN netspésna. Senzitivita pro kombinované uziti
radiokoloidu a patentni modfi byla ve 93,9 % , negativni
prediktivni hodnota 97,0 % a ptesnost 98,0 %.

Pti vyuziti kombinované metody zobrazeni doslo ke
zvySeni uspéSnosti detekce oproti znafeni barvivem
o 12,4 % na pacientku, resp. o 11,3 % na stranu
a o zvySeni uspés$nosti detekce oproti radionavigaci o 6,6
% na pacientku i na stranu. Oboustranna detekce SLN byla
uspésna u 79 pacientek, coz znamena zvyseni Uspésnosti
detekce o 10,2 % oproti vizualni detekci, resp. 6,6 %
oproti radionavigaci.

Uspésnost detekce SLN byla zavisld na objemu tumoru.
U stadii 1A2-IB1 a stadia ITA objemové malych nadort
byla SLN detekovana v 96,8 % na pacientku resp. 87,1 %
na stranu, u stadia IB2 byla SLN diagnostikovana v 76,9 %
na pacientku, resp. 65,4 % na stranu. Rozdil v Gspé$nosti
detekce mezi obéma skupinami je 19,9 % na pacientku,
resp. 21,7 % na stranu. (Tab.3.)

Histopatologické zpracovani

Metastatické postizeni lymfatickych uzlin bylo zjisténo
u 39 pacientek (36,8 %), u kterych byla na podkladé tohoto
negativniho prognostického faktoru indikovana adjuvantni
1écba.
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Falesnou negativitu SLN jsme v naSem souboru pfi
kombinaci obou peropera¢nich metod lymfatického
mapovani zaznamenali ve 2 pfipadech (5,1 %). Pri
radionavigacni metodé¢ detekce SLN by byla falesna
negativita u dvou pacientek (5,1 %), pti uziti lymfotropniho
barviva by byla fale$na negativita u 3 pacientek (7,7 %).

Diskuze

V dnes$ni dobé neexistuje vhodna zobrazovaci metoda,
kterd by byla schopna stanovit pozitivitu regiondlnich
lymfatickych uzlin, ménici klinické stadium nemoci
z FIGO IB na histopatologické stadium FIGO IIIB, kter¢ je
divodemkindikaciadjuvantnilécby. Metastatické postizeni
prognostickym faktorem pfimo ovliviiujicim rekurenci
a prezivani pacientek. Delgado [1] ve své studii prokazal
tiileté bezptiznakové obdobi u pacientek bez postizeni
lymfatickych uzlin v 85,6 % pfipadd, oproti 74,4 %
pfipadd u pacientek s pozitivnimi uzlinami. Pétilety
interval pfeziti se snizoval s poétem postizenych uzlin.
Zatimco u pacientek s jednou pozitivni uzlinou byl pétilety
interval pieziti 62 %, u dvou pozitivnich uzlin jiz byl 36 %,
resp. 20 % u tif pozitivnich uzlin. U pacientek s péti a vice
pozitivnimi uzlinami nepfezila zadna pacientka. V nasi
studii se stadium nemoci z divodu pozitivity lymfatickych
uzlin zménilo ve 36,8 % piipadu.

Radikalni operace dle Wertheima-Meigse v radikalité
PIVER II-III je dosud zlatym standardem 1écby casnych
stadii cervikalniho karcinomu. Odhlédneme-1i od morbidity
spojené se samotnou chirurgickou Iécbou, kombinace
lécebnych modalit vyrazné zvysSuje procento komplikaci
1écby. Pokud bychom byli schopni ptedoperacné nebo
peroperaén¢ prokazat lymfatické Siteni nadoru vySetfenim
sentinelové uzliny, mohli bychom od chirurgické 1écby
ustoupit, indikovat primarni chemoradioterapii a tim sniZzit
komplikace 1é¢by a morbiditu pacientek.

Identifikace, exstirpace a ultramikrostagingové zpra-
covani SLN wumozni podrobnéjsi histopatologické
a imunohistochemické vysetfeni SLN, které neni mozné
pro svou ¢asovou i ekonomickou naro¢nost provést u vsech
odebranych uzlin. V nasi studii jsme pro detekci SLN
pouzivali vzdy laparotomicky pfistup, nebot’ po exstirpaci
SLN nasledovalaradikaIni operace. Abychom mohli zavést
koncept lymfatického mapovani do 1écebného protokolu
cervikalnitho karcinomu, musime prokazat vysokou
uspéSnost detekce SLN a nizkou fale$nou negativitu.
Uspésnost detekce SLN kolisa v literatufe v zavislosti na
pouzité technice mapovani, na charakteristice pouzité latky,
zpusobu a ¢asovani aplikace od 55,5-100 % [2,3,4,5,6,7].
Dvoudenni protokol pouzivaji Buist a Niikura [8,11], 3-6
hodin pied operaci van Dam [10] a interval do hodiny Plante
a Rob [12,5]. Vyhodou uziti barviva je hlavné moznost
vizualni kontroly, pfi uziti radiokoloidu jsou detekovany
uzliny 1 v méné castych lokalizacich, které by mohly pfi
vizualnim vyhledavani uniknout. Pocet ziskanych SLN pfi
pouzivani radionavigace zavisi na velikosti ¢astic koloidu.
U koloidu s men$imi partikulemi je rychlejsi prinik
do dalSich uzlin, které vykazuji vysokou radioaktivitu
[13,11]. V nasi studii jsme zpoc¢atku pouzivali dvoudenni
protokol a radiokoloid s mensi velikosti partikuli, pozdgji
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Tabulka 2. Usp&snost znaceni sentinelové uzliny dle pouzité techniky mapovéni.

Metoda N Oboustranné Jednostranné Detekce na pacientku Detekce na stranu Fale$na negativita
Hot+blue 106 79 21 100 94,4 % 179 84,4 % 2
Hot 106 72 21 93 87,7 % 165 77,8 % 2
Blue 106 68 19 87 82,1 % 155 73,1 % 3
Tabulka 3. Zavislost uspésnosti detekce na velikosti nadoru.
. Detekce SLN Detekce SLN Detekce na Fale$na
Skupina N Detekce SLN , . , ..
oboustranna jednostranna stranu % negativita
1A2 5 5 100,0 % 3 2 80,0 % 0
IB1 <2cm 51 50 98,0 % 39 11 87,2 % 0
IB1 >2cm 32 30 93,7 % 25 5 85,9 % 2
1B2 13 10 76,9 % 7 3 65,4 % 0
1A 5 5 100,0 % 5 0 100,0 % 0
Celkem 106 100 94,3 % 79 21 84,4 % 2
Celkem
bez IB2 93 90 96,8 % 72 18 87,1 % 2

jsme piesli na jednodenni protokol a radionuklid s vétSimi
Casticemi a prokazali jsme vyS$8i uspéSnost detekce
u koloidu s vét§imi Casticemi.

Predopera¢ni scintigrafie vykazuje v na$i studii mensi
uspésnost detekce SLN nez detekce peroperacni, taktéz
znazornéni SLN nakizije pro panevniuzliny pouze orientacni.
Rob [5] povazuje provedeni predoperacni scintigrafie
u cervikalniho karcinomu za ¢asové a ekonomicky nevyhodné
a malo piinosné. Dle naseho nazoru muze byt predoperacni
scintigrafie voditkem pro peropera¢ni exstirpaci SLN, zvlasté
pfi netypicke lokalizaci.

Plante et al. [12] udava ve své studii miru detekce pfi uziti
barviva 87 %, pii kombinované technice 93 %.Ve studii
Di Stefana [14] pfi pouziti barviva a laparotomickém
pfistupu byla detekce SLN 90 % na pacientku, 100 %
uspésnost detekce SLN pii uziti barviva uvadéji ve svych
studiich Medl [15] a Holub [16]. Studie Roba [5], Buista
[8], Planta [12] a Niikury [11] prokazuji vyssi Gspésnost
detekce SLN pfi uziti kombinované techniky, vyssi
uspésnost detekce jsme prokézali také v nasi porovnavaci
studii [7]. Podobné vysledky jsou pii vztazeni GispéSnosti
detekce na stranu panve, ktera je v publikovanych studiich
pfi uziti lymfotropniho barviva primérné 72,2 %, pfi uziti
radiokoloidu 60,1 % a pfi kombinované technice 81,2 %.
Rob et al. [17] porovnévali ve své studii ispésnost detekce
SLN pii pouziti lymfotropniho barviva s kombinovanou
technikou lymfotropniho barviva a radioaktivni latkou
znaéeného koloidu. Uspés$nost detekce SLN na stranu byla
u prvni skupiny 71 % a byla zavisla na velikosti tumoru,
uspésnost detekce SLN u skupiny s kombinovanym
znac¢enim byla 93,4 %, bez statisticky vyznamné zavislosti
na velikosti nddoru. K podobnym zavérim dochazime
i v nasi studii. Uspé&Snost detekce SLN byla v nasem
souboru i pii uziti kombinované metody vyrazné ovlivnéna
objemem tumoru pouze u stadia FIGO IB2. V nasem souboru
jsme prokazali uspésnost detekce SLN 94,8 % na pacientku,
resp. 85,1 % na stranu. Pokud bychom ze souboru vyloucili
objemné tumory, byla by uspéSnost identifikace SLN 98 % na
pacientku, respektive 90 % na stranu.

Pfi hodnoceni anatomické lokalizace SLN vSechny
studie prokazuji u cervikdlniho karcinomu variabilitu
lymfatického bazénu, vétSina SLN je identifikovana ve

dvou hlavnich lokalitach, v oblasti obturatorni a zevni
ilické [8,11, 12].

Tyto tdaje potvrzuje i naSe studie, ve které byly SLN
nalezeny v 48 % v oblasti supraobturatorni fosy a v 15
% v oblasti zevnich ilickych cév, zatimco v oblasti
parametrialni a presakralni byly SLN detekovany v 5 a 6
% piipadd, v oblasti spolecnych ilickych cév to bylo 9 %.
Kombinované histologické vysetfeni hematoxylinem-
eosinem a imunohistochemické vySetieni odhalilo meta-
stazy u 39 pacientek (36,8 %), u kterych byla na-
podkladé tohoto negativniho prognostického faktoru
indikovana adjuvantni 1écba. U 16 pacientek (41,0 %)
s prokdzanym lymfogennim §ifenim nadoru se jednalo
o metastatické postizeni pouze SLN, u 10 pacientek
(25,6 %) byly diagnostikovany mikrometastazy, v 6 pfi-
padech makroskopické metastazy (15,4 %). Mikrome-
tastatické postizeni lymfatickych uzlin jsme zaznamenali
u 15 pacientek (14,2 %), v 10 ptipadech se jednalo o mikro-
metastazy v SLN, ve 3 pifipadech o mikrometastazy
v nesentinelovych i sentinelovychuzlinach a ve 2 ptipadech
v nesentinelovych uzlinach pii nedetekovanych SLN.
Pokud by nebylo provedeno ultramikrostagingové vetieni
SLN, k falesné negativnimu vyhodnoceni lymfatickych
uzlin by doslo u 10 pacientek (9,4 %), ¢imz by se
detekce snizila na 27,4 %. V ptipadé, ze bychom pfipo-
cetli k této falesné negativité lymfogenniho $ifeni dalSich
5 pacientek s mikrometastdzami i v nesentinelovych
uzlinach, prokazalo by se metastatické postizeni ve
22,6 % pripadi.

Pozitivita SLN byla ve studii Niikury [11] diagnostikovana v 10
% piipadt, ve studii Roba[5] v 15 % pripadd, v 5 % byly zjistény
pouze mikrometastazy. Silva et al. [6] detekovali metastazy ve
27 % pripadi v SLN, ve 32 % piipadi ve vSech lymfatickych
uzlinach. V 59 % piipadi byly pozitivni pouze SLN.
Podstatnou vyhodou konceptu SLN je podrobnéjsi a presnéjsi
histopatologickézpracovanivyuzivajiciimunohistochemickych
metod zaméfené na detekci mikrometastdz. Studie Barrangera,
Di Stefana a Lantzsche [2,14,18] prokazuji az 20 % zvySeni
pozitivity SLN pfi ultramikrostagingovém zpracovani. Takové
jsou i nase zkuSenosti, pfi zavedeni konceptu sentinelové
uzliny doslo ke zvyseni pozitivity regionalnich lymfatickych
uzlin 0 20 %.
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Pocet pacientek s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami
je v nasi studii vyssi, nez udava vétSina autord, coz si
vysvétlujeme zptisobem histopatologického zpracovani
pfi zpracovani celé SLN a pii mezerach mezi jednotlivymi
urovnémi krajeni 50 um, a velkym podilem zachycenych
mikrometastaz, které by bez pouziti ultramikrostagingové
metody z velké ¢asti unikly detekci.

Falesna negativita kolisa v literatufe mezi 0-12 % a je
vétSinou davana do souvislosti s uzitim barviva [2,6,17].
Di Stefano udava faleSnou negativitu 10 % [14] Marchiole
12 % [19], Rob [17] zjistil ve skupiné s detekei barvivem
1 falesnou negativitu v presakralni oblasti, u kombinované
techniky faleSnou negativitu neprokazuje. V nasem
souboru jsme faleSnou negativitu SLN pfi kombinaci obou
peroperacnich metod lymfatického mapovani zaznamenali
ve 2 piipadech (5,1 %).

Zavér

Dosazené vysledky feSeného projektu ukazuji, ze
metoda kombinované detekce SLN je vhodnou metodou
ke stanoveni lymfogenniho Sifeni nadoru, ktera ve
spojeni s ultramikrostagingovym zpracovanim SLN
vede ke zvySeni zachytu metastaticky postizenych
uzlin, ptfedevs§im uzlin s mikrometastdzami. Zkoumané
metody vykazuji dostateCnou uspéSnost detekce,
vysokou senzitivitu a negativni prediktivni hodnotu
a nizkou falesnou negativitu. Zavedeni tohoto konceptu
do diagnosticko terapeutického planu umozni pii vyuziti
miniinvazivnich operaénich technik vybrani vhodného
zpusobu 1é¢by se snizenim morbidity a zvySenim kvality
zivota.

Prace byla podporena grantem MZ CR NR 8144-3/2004
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