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Souhrn

Vychodiska : Technika biopsie sentinelové uzliny (SLN) se stava aktudlnim problémem u vétSiny solidnich malig-
nit, i kdyZ u vétSiny z nich je provadéna stile spide experimentdlng. Clanek diskutuje zkuSenosti s identifikaci
a odbérem sentinelové uzliny u tumor® v oblasti distdlniho jicnu a kardie.Typ studie a soubor: Prospektivni
nerandomizovana studie byla provadéna od r. 2003 na souboru 38 pacient s karcinomem pied neoadjuvantni
terapif, kterd by zménila schéma lymfatické drenaZe tumoru.Metody a vysledky: SLN byla vyhleddvana ve 22
ptipadech pomoci patentni modfi. U 2 nemocnych byl k detekci uzliny pouZit pouze radionuklid, u 14 nemocnych
pak kombinace obou metod. Uzlina byla po endoskopické aplikaci detekéni 1atky vyhleddna pomoci laparosko-
pického transhiatilniho pfistupu. SLN byly nasledné vySetfeny histopatologicky i s vyuZitim imunohistochemic-
kych technik. SLN byla uspésné detekovina u 19 nemocnych. 10x bylo v SLN zji§téno metastatické postiZent,
u 2 pak mikrometastatické postiZeni. Ostatni nemocni byli bez pozitivity SLN. DosaZené vysledky vySetieni sen-
tinelové uzliny byly konfrontovany s vySetienim uzlin, standardné odebiranych v odstupu v rdmci rutinni lymfa-
denektomie do trovné D2 — v jednom pfipadé byla zji§t€na fale§na negativita sentinelové uzliny.Zavéry: Studie
prokézala klinickou vyuZitelnost metody u karcinomu jicnu. Jeji klinicky vyznam spoc¢ivd v moZzném méné inva-
zivnim feSeni zejména inicidlnich stadii onemocnéni.
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Summary

Background: The method of detection and removal of the sentinel lymph node (SLN) is a current challenge in
many kinds of solid malignancies. This paper discusses experience in identification and obtaining of SLN in tumors
of the distal esophagus and the gastric cardia.

Design and Subjects: A prospective nonrandomized study was performed in 38 patients with esophageal cancer
before neoadjuvant therapy. Methods and Results: SLN was detected in 22 cases employing patent blue. In 2
cases only aradionuclide was used and in 14 patients a combination of both methods was applied. SLN was found,
after endoscopic application of the detection substance, via laparoscopic trans-hiatal approach. SLN were exa-
mined histopathologically and also immunohistochemically. SLN was successfully detected in 19 patients. Metas-
tatic involvement was found in 10 patients, micrometastatic involvement in 2 patients. Remaining patients sho-
wed no involvement of SLN. Results of examination of SLN were compared to results of standard
lymphadenectomy, performed during subsequent routine D2 lymphadenectomy. False negativity of SLN was
revealed in one case. Conclusions: The study proved a clinical usability of the method in esophageal cancer. Its
clinical significance is especially in a possible less-invasive treatment, mainly in initial stages of the disease.
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Xrxe

pak miiZe byt indika¢nim kritériem a to jak pro komplexni

tumord je pfitomnost ¢i nepfitomnost diseminace tumor6znich
bunék. Pomineme-li vzdalené metastazy, jejichZ prikaz zna-
mena, Ze kurativni chirurgicka intervence je zpravidla kontra-
indikovéna, rozhodujicim kritériem pfeZivani byva postiZeni
jednotlivych etdZi lymfatickych uzlin. Nabizi se otdzka, zda
znalost parametru N mé pouze prognosticky charakter stran
prezivani a pravdépodobnosti relapsu onemocnéni [1], ¢i nao-

vedeni 1é¢by, tak z pohledu chirurga pro rozsah lymfadenek-
tomie, jakoZto vykonu s potencidlné kurativnim efektem. Vyse
uvedend fakta se plné vztahuji i na tumory horniho GITu [2].
Oproti urcitym pochybnostem vici pfinosu roz§ifené lymfa-
denektomie ke zlepSenému pieZivani pacientil stoji japonské
studie, které zlepSené preZivani prokazuji jak u karcinomu jic-
nu, tak zejména u karcinomu Zaludku [3.4]. I tyto studie vSak
zdlraziiuji ptinos D2 lymfadenektomie pouze u pacientil

305

KLINICKA ONKOLOGIE 19  6/2006



s pozitivitou N parametru, zatimco u NO Zadné zlepSeni pro-
gnoézy pozorovano nebylo [4]. JelikoZ roz§ifend lymfadenek-
tomie s sebou prinasi nékteré nevyhody, spocivajici zejména
v prodlouZeni operacni doby a i vétSiho rizika vyskytu kom-
plikaci, je nepochybné, Ze indikace takové lymfadenektomie
musi byt ve vztahu k benefitu vykonu pro pacienta peclivé zva-
Zovéna.

Slibnou metodou, umoZiujici pomérné presné zjisténi dise-
minace tumordznich bunék do uzlin, by mohla byt technika
biopsie sentinelové uzliny. Princip biopsie sentinelové uzliny
byl poprvé popsan Cabanasem v roce 1977 u karcinomu peni-
su [5]. Béhem dal§iho vyvoje byla metoda zavedena do prak-
ticky rutinniho pouZivéani pfi chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu
a zhoubného melanomu s vyuZitim detekce sentinelové uzli-
ny barvenim (patentni modfi apod.) nebo koloidem, znacko-
vanym 99mTc, detekovanym nésledné pomoci scintila¢ni son-
dy [6,7]. U ostatnich solidnich tumori nebyla dosud otdzka
prinosu této techniky dofeSena. Teprve v poslednich letech se
objevuji prvni reference vyuZiti této techniky u karcinomu plic
[7,8] a karcinomi GIT [10,11,12,13]. Vysledky jsou slibné,
ale dosud se jednd spiSe o pilotni studie, ke zhodnoceni pfino-
su této techniky bude nutny dalsi, rozsahlejs$i vyzkum.

I1. Material a metodika

Studie byla provddéna na souboru pacientti s tumorem horni
¢asti GIT. Zakladnim poZadavkem bylo zachovani normalni
lymfatické drendZe tumoru, proto do souboru nemohli byt zahr-
nuti pacienti s karcinomem jicnu po neoadjuvantni terapii, kde
je predpoklad, Ze zejména radioterapie dokdZe naprosto naru-
Sit schéma drenéze.

Identifikace sentinelové uzliny byla provedena

Pomoci barviva - k identifikaci SN barvivem byla pouZita
patentni modf (Patentblau® firmy Byk-Gulden) v mnoZstvi 1
-2 ml. Létka byla aplikovana submukozné do okoli tumoru ve
Ctyfech kvadrantech pomoci endoskopie (Obr.1). Doba apli-
kace barviva se ukdzala optimdlni po ivodu pacienta do ane-
stezie, tedy té€sné pred zaloZzenim kapnoperitonea. Pokud byla
nalezena nabarvend uzlina, pak byla exstirpovadna laparosko-
picky, v¢etné transhiatdlniho pfistupu pfi lokalizaci v oblasti
distalni tfetiny jicnu.

Pomoci radionuklidu - aplikace radiofarmaka byla pfi splnéni
vSech zdkonych podminek providdéna na endoskopickém pra-
covisti I. chirurgické kliniky FN Olomouc. Pfi kazdém vySet-
feni byl esofagoskopickou cestou aplikovan 99mTc-nanoko-
loid o celkové aktivit¢ 50 MBq v objemu 1 ml. Aplikace
probihala obdobné jako u barviva.

Lymfoscintigrafie byla provddéna na Klinice nukledrni medi-
ciny na dvoudetektorové scintilacni kamere Elscint Helix vyba-
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vené paralelnimi HR kolimdtory (tzn. kolimdtory s vysokym
rozlisenim). Energetické okénko analyzdtoru bylo nastaveno
na 140 keV (_ 15 %). Byly nahrdny vivodni scintigramy zamé-
Fené na oblast od krku aZ po horni cdst bricha (akvizicni cas
180 s, matrice 256 x 256). Scintigrafické vysetieni bylo ukon-
Covdno statickymi scintigramy za 2-3 hodiny od aplikace (akvi-
zicni ¢as 180 s, matrice 256 x 256).

Srovnéni tvodniho a pozdniho scintigramu umozZnilo odliSit
rezidudlni aktivitu radiofarmaka v lumen tréviciho traktu
a aktivitu radiofarmaka v lymfatickych cestach a uzlinich.

(Obr. 2)

7
Scintigramy, na nichZ doSlo k zobrazeni sentinelové uzliny,
slouZily jako prostiedek pro pfedoperacni orienta¢ni lokaliza-
ci sentinelovych uzlin. Hodnotilo se pfitom, zda je ziejmy

odtok lymfy kranidlnim nebo kaudalnim smérem.
Odbér sentinelové uzliny

Identifikace a biopsie uzliny prob&hla pomoci laparoskopic-
kého vcetné transhiatdlniho ohledéni okoli jicnu s tumorem
a to bud vizualné, nebo pomoci radiacni navigace.

Pro radia¢né€ navigovanou chirurgii byl pouZit pfistroj EuroP-
robe, vybaveny specidlni laparoskopickou sondou. Detekci
a méfeni aktivity jsme provadéli jak*in vitro®, tak po vyjmuti
tukového pediklu s uzlinami, tedy ,.ex vivo* (Obr.3).

Odebrané uzliny byly ihned odeslany k peropera¢nimu vySet-
feni patologem.

VySetfené sentinelové uzliny byly pozdé€ji konfrontovany
s uzlinami ziskanymi pfi radikalnim operacnim vykonu.
Histopatologické vySetieni a prikaz mikrometastiz

Dle literatury [14] pfibliZné€ u poloviny pacientl s karcinomem
jicnu dfive dochézelo po kompletni lokalni resekci k asnému
metastatickému relapsu. D4 se proto pfedpokladat, Ze tito paci-
enti méli jiZ v dob€ primarni operace skryté metastizy, které




nebyly detekovany béZnymi stdZovacimi metodami. V posled-
nich letech se vyskytly cetné studie, zabyvajici se vyuZitim sen-
zitivnéjSich imunohistochemickych metod a molekuldrni ana-
lyzy pro detekci jednotlivych nddorovych bun€k v lymfatickych
uzlinich, klasifikovanych konven¢nim histopatologickym
vySetfenim jako tumor negativni. Pro detekci jednotlivych epi-
telovych bunék v histopatologicky negativnich lymfatickych
uzlindch se pouZivaji cytokeratiny, nej¢astéji monoklonalni
anti-pan-CK protildtka AE1-AE3. V literatufe [ 14] se vS§ak pou-
kazuje i na problémy této metodiky. V jedné z prezentovanych
studii [15] byly CK-pozitivni buiiky nalezeny pouze v 7 %
vySetfovanych lymfatickych uzlin (40/574) u 26 % pacienti
(20/78). Nadto pfitomnost CK-pozitivnich bun€k nekorelova-
la s krat§im obdobim bez relapsu ¢i celkovym pieZitim. V jiné
studii [ 16] byl rozdil mezi skute¢nymi mikrometastdzami a pro-
stym mikropostiZzenim nddorovymi butikami. Mikrometastazy
jsou zde definovany jako jednotlivé naddorové buiiky ¢i jejich
drobné okrsky mensi nez 0,5 mm s okolni stromélni reakct,
kdeZto u mikropostiZeni nddorovymi buiikami stromalni reak-
ce v jejich okoli chybi. Pouze u pravych mikrometastiz byla
zjiSténa signifikantni korelace s pfeZivanim pacientd.

V nasi praci byla provadéna detekce mikrometastdz v lymfa-
tickych uzlinich negativnich pii vySetfeni hematoxilin-eozi-
nem, se zamé&fenim na sentinelové lymfatické uzliny (Obr.4).

Xz o2

K priikazu mikrometastaz bylo pouZito z mysi ziskané priméarni
protilatky anti-cytokeratin coctail (AE1 a AE3), fy. Biogenex.
Po histopatologickém vysetieni série Fezit barvenych hema-
toxilin-eozinem s negativnim vysledkem bylo provedeno
prokrdjeni uzliny pro imunohistochemické vysetreni: 20-40
Fezit o sile 3-5 um bylo chyceno na podlozni sklicka pota-
Zend silanem a potrend poly-L-lysinem se Zelatinou a 24
hodin ponechdno v termostatu pri 560 C. Ddle byly fezy
odparafinovdny 2x po 10 minutdch v xylolu a v sestupné
Fadé alkoholu (od 96% do 70%) a na 5 minut ponoreny do
destilované vody. V citrdtovém pufru byly na 20 minut ulo-
Zeny do mikroviné trouby a po vyjmuti nechdny 20 minut
chladnout. Potom byly opét ponoreny do destilované vody
a ddle do naredéného peroxidu vodiku na 3x 10 minut. Po
opldchnuti v destilované vodé a pufru byly ponoreny na 30
minut do 5% mlécného pufru bez tuku. Potom na né byla jiz
bez oplachu nakapdna primdrni protildtka (cytokeratin
AEI-AE3), specidlné naredénd v poméru 1:50. Do druhé-
ho dne byly uloZeny do vihké komiirky v lednici. Po opla-
chu pufrem (Tris) o ph 7,6 2x po 5 minutdch byla nakapd-
na mysi sekunddrni protildtka se strepdavidinem EnVision
HRP. Ddle byly ponechdny jednu hodinu p¥i pokojové tep-
loté ve vihké komiirce a opldchnuty 2-3x pufrem. Ddle byl
aplikovdn diaminobenzidin a peroxid vodiku na 5 minut. Po
proprdniv tekouci vodé byly dobarveny hematoxylinem. Na
zdver byly odvodnény, zamontovdny do kanadského balzd-
mu a prikryty krycimi sklicky.

Vysledky

Studie probihala od roku 2003 u pacientli operovanych pro
tumory horni ¢asti GIT na I. chirurgické klinice LF UP a FN
Olomouc. S ohledem na moZnosti identifikace sentinelové uzli-
ny na pocatku vlastni 1écby byli do souboru zahrnuti pacienti
s tumorem distaln{ tfetiny hrudniho a abdominélniho jicnu
a kardie a ¢aste¢né i pacienti s tumorem Zaludku. Tedy paci-
enti, u kterych je sentinelova uzlina dosaZitelna laparoskopic-
ky, eventuelné transhiatalné za podminky, Ze nebude poruse-
na vyZziva jicnu.

Do grantové studie bylo zatfazeno celkem 38 pacienti s tumo-
rem pievazné distdlni tfetiny hrudniho a abdomindlniho jicnu
a kardie. Prevazné §lo o muZe a to v 34 ptipadech. Histolo-
gicky byl 10 krat prokazan spinoceluldrni karcinom v ostat-
nich 28 pfipadech adenokarcinom.

Rozdéleni pacientt dle metody zndzornéni uzlin

Patentni modr

V pfevazné vétsin€ jsme pouZili barveni tumoru pouze patent-
ni modii a to ve 22 ptipadech. Nabarvenou SN jsme z toho
nalezli v 9 pripadech vZdy miniinvazivni metodou laparosko-
picky eventuelné laparoskopicky transhiatilng. Pomérné vel-
ké procento netspéchu bylo zaznamenino v pocatku granto-
vé studie a pripisujeme je na vrub zaucovani do metody
(,,learning curve*). Zprvnich 12 aplikaci barviva jsme SN nasli
pouze dvakrat.

Radionuklid

Pomoci radionuklidu bylo celkem vySetfeno 16 pacienti.
Z toho ve 2 pfipadech bez kombinace tedy jako isolovana for-
ma detekce.

Sentinelova uzlina se zobrazila v 10 pfipadech. U 5 pacientd
byl zjistén odtok lymfy do sentinelové uzliny pouze kraniél-
nim smérem, u 4 pacientd byla sentinelova uzlina uloZena kau-
dalné od tumoru (Obr.2) (z toho jedenkrat byla sentinelova
uzlina jeSt€ nad bréanici v dolnim mediastinu) a jedenkrat byl
zfejmy odtok lymfy kranidlnim i kauddlnim smérem. Obdob-
né jako v préci Kata a kol. [17], jsme také tedy zjistili, Ze pfi
lymfoscintigrafii byl ¢astéji detekovan odtok lymfy smérem
kranidlnim neZ smérem kaudalnim. Tato skute¢nost miiZe byt
Castecné ovlivnéna tim, Ze aplikace radiofarmaka do oblasti

vvvvvv

i dokonce nemoZna.

U 6 pacienti se sentinelové uzlina nezobrazila nebo ji nebylo
mozno odlisit od radiofarmaka aplikovaného do lumen jicnu
(nésledné vysokd aktivita radiofarmaka v Zaludku ¢ini tuto
oblast velmi nepfehlednou). Je nutno mit na zfeteli, Ze endo-
skopickd technika podani radiofarmaka je komplikované;jsi
neZ béZné injekeni aplikace pfi jinych vySetfenich sentinelo-
vych uzlin.

Laparoskopicky byla nalezena sentinelova uzlina v podbra-
ni¢nim prostoru pouze u 2 pacientil. Tato relativné nizka frek-
vence detekce sentinelové uzliny pomoci gama sondy byla
dasledkem jiz zmiflovaného faktu, Ze odtok radiofarmaka do
sentinelové uzliny v podbrani¢nim prostoru je méné Casty nez
odtok do uzlin kranidln€ od branice. Druhym diivodem je tech-
nickd niro¢nost detekce sentinelové uzliny v ptipadég, kdy sen-
tinelova uzlina je v tésné blizkosti mista aplikace, jak tomu
byva pii tumorech v distalni ¢asti jicnu.

Ve 14 piipadech byla pouZita kombinace obou metod. SN jsme
nalezli v 10 pfipadech. Celkem byla tedy detekovana v obou
sestavach SN 19krat. Ve vSech ostatnich ptipadech (19) neby-
la SN uzlina nalezena.

Vyhodnoceni histologického nélezu

U 9 pacientt byla shleddna SN histologicky negativni a to jak
peroperacné vySetfenim ,,na zmrzlo® tak v definitivnim vySet-
feni. Ve dvou piipadech vSak bylo v téchto negativnich uzli-
néch imunohistochemicky potvrzeno podezfeni na mikropo-
stizeni nddorovymi butikami bez stromdlni reakce (ITC), nélez
tedy nebyl oznacen za mikrometastazu. V 10 ptipadech byla
v SN uzliné prokdzana metastiza vzdy typové histologicky
odpovidajici tumoru.
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Timto zpisobem byly zpracovany a vySetfeny dodané lym-
fatické uzliny, v nichZ nebyly pfi barveni hematoxylin-eozi-
nem nalezeny metastazy. Jednalo se o uzliny od 9 pacientd,
z nichZ 4 méli spinoceluldrni karcinom jicnu, 4 adenokarci-
nom jicnu a 1 adenokarcinom Zaludku. Ale ani po podrobném
imunohistochemickém vySetieni se v Zddném piipadé nepo-
dafilo spolehlivé prokazat mikrometastazy. Bylo pfitom tfe-
ba zkoumat Cetné epitelidlni bunécné detrity i artefakty, kte-
ré pfi pouZiti protilatky AE1-AE3 béZné€ vznikaji amohou byt
s mikrometastdzami pti zbéZném hodnoceni zaménény. Pii-
¢inou kompletni negativity mikrometastdz v souboru mize
byt jeho mala velikost. Svoji roli mze hrat i vysoka zachyt-
nost metastaz pri vySetfeni hematoxylin-eozinem, v némZ pfi
skute¢né pozorném prohliZeni byvaji vétSinou rozliSitelné
i jednotlivé butiky karcinomu a tedy i jejich skupiny o veli-
kosti uvedené v definici mikrometastiz a samoziejmé
i metastazy vétsi. Tyto pfipady se potom nedostaly do sou-
boru vySetfovaného imunohistochemicky. Za moZnd duleZi-
t&j$i neZ podrobné imunohistochemické vySetieni, které je ve
vySe uvedeném rozsahu pro rutinni pouZiti velice drahé, pova-
Zujeme pozorné vySetfeni spravné uréenych sentinelovych
uzlin, zpracovanych v sériovych fezech z parafinovych bloc-
kt barvenych hematoxylin-eozinem.

Nasledna terapie

Z této sestavy bylo operovano 34 nemocnych, z toho ve 28 pri-
padech byl chirurgicky radikaln€ odstranén jicen s tumorem.
V jednom pfipadé€ byla u pacienta, s ptivodné zjiSténou nega-
tivni SN, nalezena v druhé dobé pozitivni lymfaticka uzlina
pfiblizné 8 cm nad tumorem. Tento nilez je moZno hodnotit
jako fale$n€ negativni vysledek. Piivodné odstranénd uzlina
byl oznaCend za sentinelovou na zékladé€ prikazu pfitomnos-
ti radionuklidu. UspéSnost jejiho odstranéni bez rezidua byla
doloZena neptitomnosti radionuklidu v okoli jicnu. Pfitom uzli-
na byla shledana histologicky negativni. Pacient ve stadiu T3
NO MO byl podroben konkomitantni radiochemoterapii a pfi
nasledné operaci pfiblizné za 2 mésice od ptivodniho vySetie-
ni byl jicen exstirpovén a v okoli tumoru byla nalezena jedna
uzlina prostoupena nekrotizujicim tumorem. Je nékolik moz-
nosti interpretace tohoto nalezu. Bud jde skute¢né o faleSné
negativni vysledek pti patrani po SNL, nebo je nélez pozitiv-
ni uzliny moZno povaZovat jako metachronni a tedy k jejimu
napadeni doSlo aZ béhem intervalu mezi piivodnim odbérem
a definitivni operaci

Diskuze

V posledni dobé se velmi diskutuje o tom, zda moderni neo-
adjuvantni terapie u karcinomu jicnu a adjuvantni terapie
u karcinomu Zaludku muZe mit v ur¢itém staddiu onemoc-
néni vyrazny efekt. U karcinomu jicnu ve stadiu T 1- (2) NO
MO dominuje chirurgickd terapie. U stadii T 2-4 NO MO
a v§ech N1 MO miiZe mit neoadjuvantni terapie na nadoro-
vé buiiky jicnu vyrazny vliv a touto terapii 1ze dosdhnout
takové apoptozy nadorovych bunék, kdy nador vyrazné
regreduje ¢i dokonce zcela mizi. Soucasti 1écby je, v opti-
malnim intervalu po ukonceni chemo-radioterapie, odstra-
néni jicnu a i tak neni vyloucena nésledna recidiva one-
mocnéni. Histologické vySetfeni uzlin je zatim jedinou
kvalitativni metodou, umoZziiujici jednoznacné oznacit N sta-
dium tohoto onemocnéni. Jsme si védomi nadmitky, Ze detek-
ce a odbér uzliny, byt za cenu miniinvazivniho vykonu, neni
jednoduchou zdleZitosti. Netucelnd neoadjuvantni 1é¢ba vSak
klade na pacienta jak z pohledu komfortu tak medicinské-
ho neméné velké naroky. Navic je zbyte¢nou zat€Zi z pohle-
du ekonomiky. Neoadjuvantni 1é¢ba neni indikovéana jak
v ptipadé potvrzeni T1 NO MO stadia onemocnéni, kdy je
vhodné primédrné€ operovat, tak naopak zji§ténim M1 stadia
onemocnéni, coZ vyrazné€ limituje dal3i 1é¢ebné moZnosti.
Detekci a nédsledny odbér sentinelové uzliny i z tohoto
pohledu povaZujeme za uZite¢nou, poskytujici patrné nej-
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lepsiinformaci o pfipadném metastatickém rozsevu, potvr-
zeném histologicky.

V pripad€ karcinomu Zaludku je situace jednodu$$i, nebot zde
se neoadjuvantni terapie ukazuje nepiinosnou. Odbér sentine-
lovych uzlin je soucasti provadéného chirurgického vykonu
a jejich pozitivita spoluurci s gradingem onemocnéni nasled-
nou adjuvantni 1é¢bu.

Pokud se tyce vyuZiti techniky biopsie sentinelové uzliny u kar-
cinomi horniho ¢asti GIT, existuje fada opravnénych piipo-
minek, které na zakladé komplikovanosti lymfatické drendze
této Casti zazivaciho traktu, zejména jicnu, moZnost aplikace
techniky do urcité miry zpochybiiuji [2], ale naopak zminéné
japonské studie naznacuji ptfinos metody [3,4,10,11,13,18].
Nasi snahou bylo v ramci této studie ziskat zkuSenosti s iden-
tifikaci a odbérem SN a potvrdit ¢i vyvritit spolehlivost meto-
dy. Pfi jeji spolehlivosti by to znamenalo, podobné jako u ostat-
nich tumord, velkou vyzvu v moZnosti vyuZiti minimalng
invazivnich technik pfi 1é¢bé pfedevsim ¢asného stadia karci-
nomu Zaludku [18] a zejména zlepSeni diagnostiky mikrome-
tastatického postiZeni uzlin [19]. Proto v pfipad€ negativity
takto ziskanych uzlin konve¢nim histologickym vySetfenim
byly, jak tyto uzliny tak v prvni fazi studie kostni diefi, pod-
robeny imunohistochemickému priikazu event. mikrometastaz.
U pokrocilejSich stadii mtiZe napomoci vytvoreni 1éCebného
schématu s optimalnim nacasovanim onkologické terapie do
harmonogramu Iécby.

Zavér

NasSe studie splnila svij hlavni cil, kterym bylo vypracové-
ni techniky oziejmeni a odbéru sentinelové uzliny u tumo-
rit v oblasti distdlni tfetiny jicnu a kardie. Dala pozitivni
odpovéd na otdzku, zda je ¢i neni u horni ¢4sti gastrointes-
tindlniho traktu biopsie sentinelové uzliny, s pouZitim at jiz
vitdlniho barveni ¢i ponékud sloZitéj$iho vyuZiti radionuk-
lidu, pouZitelna. Klinicky vyznam spocivd v moZném méné
invazivnim feSeni, zejména inicidlnich stadii onemocnéni,
napiiklad u t€Zké dysplazie Barretova jicnu, ale také u Tis
a T1 stadia karcinomu Zaludku bez uzlinového postiZeni.
Objektivni zhodnoceni kriteria pN patfi neodmyslitelné ke
stanoveni stddia onemocnéni, je nezbytnym dopliikem pro-
tokolu jakékoliv multicentrické studie a miiZe, at jiZ pfi potvr-
zeni inicidlni formy onemocnéni, tedy pfi své negativité, ale
také pfi zjiSténé pozitivité, vyrazné ovlivnit 1é¢ebnou stra-
tegii. U vSech vétSich tumort, a tim vice to plati u tumori
jicnu, je nadale nutné metodu vyhleddvani a vySetfeni SN
povaZzovat za experimentdalni, jelikoZ v téchto ptipadech je
spolehlivost tohoto vySetfeni mnohem men$i a rozhodné nel-
ze doporucit, aby nahradila zvykle provadénou lymfade-
nektomii at jiZ o jejim rozsahu jakkoliv diskutujeme. Pro-
blematické by také bylo vyhleddni sentinelové uzliny
u tumort vyS$Sich partii jicnu, muselo by totiZ byt realizo-
vano torakoskopicky. V predlééebném reZimu je takovy
vykon pomérné zdvaZzny a pfitom vytéZnost takového postu-
pu, vzhledem k tomu, Ze by nebyl ohled4n kréni ani pod-
brani¢ni prostor, by byla minimalni.

Nami dosaZené vysledkd vySetfeni sentinelové uzliny
v porovndni pfi zvykle provedené lymfadenektomii proka-
zali pouze jedenkrat fale$né negativni vysledek. Je pravdou,
Ze tento vysledek je nutno korelovat s pomérné malou sesta-
vou pacientul.

Zajimavym bylo konstatovéni histopatologa, podpofené néle-
zem u naSich pacientt, Ze peclivé klasické histologické vySet-
feni pfi barveni hematoxylin-eosinem je schopné pomérné
presné prokdzat i mikrometastdzy. Nakladnd imunohisto-
chemickd metoda tak miZe byt rezervovana pouze pro spor-
né pripady.

Price byla dokondena za podpory grantu IGA MZ CR &.
NA 7668-3
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