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Souhrn: Sentinelová biopsie se stává standardem u ãasn˘ch karcinomÛ prsu a umoÏÀuje vypustit dissekci axilly u znaãného
procenta pacientek. Otázkou je moÏnost vyuÏití tohoto konceptu v kombinaci s neodajuvantní chemoterapií, která je dal‰ím
moderním trendem léãby mammárních nádorÛ. V zásadû je moÏné vyhledání sentinelové uzliny pfied a po chemoterapii. ¤ada
studií prokazuje, Ïe schÛdné jsou obû cesty, vût‰í pozornost je vûnována moÏnosti sentinelové biopsie po chemoterapii, jak
odpovídá klinické potfiebû. Anal˘za studií ukazuje, Ïe sentinelová biopsie po chemoterapii je ve zku‰en˘ch rukou bezpeãná
a pfiesná metoda, plnû srovnatelná se standardní sentinelovou biopsií a pfiehnaná skepse vÛãi tomuto postupu je zbyteãná.

Klíãová slova: karcinom prsu, noadjuvantní chemoterapie, sentinelová biopsie

Summary: Sentinel node biopsy is becoming a standard procedure in early breast cancer and allows to omit axillar dissection
in a substantial percentage of patients. The use of this concept in combination with neoadjuvant chemotherapy, which
represents another modern therapeutic trend, is being discussed. There are two possible ways of such sentinel node biopsy
application: before and after chemotherapy. Numerous studies show that both are usable. Greater attention is given to the post-
chemotherapy way, according to the clinical need. Study analysis demonstrates that sentinel node biopsy after chemotherapy
in experienced hands is a safe and accurate procedure, fully comparable with standard sentinel biopsy. An exaggerated
scepticism towards this procedure appears unnecessary.
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pfiehled

Úvod
Neoadjuvantní chemoterapie je standardem léãby pro paci-
entky s pokroãilej‰ím karcinomem prsu a je stále ãastûji uplat-
Àována i u ãasnûj‰ích stádií.
Dal‰ím moderním pfiístupem k terapii karcinomu prsu je apli-
kace sentinelové biopsie s moÏností vypu‰tûní dissekce axil-
ly. DÛslednou aplikací sentinelové biopsie lze u ãasn˘ch kar-
cinomÛ dissekci axilly vypustit u 70-80 % pacientek.
Vzhledem k tomu, Ïe dissekce axilly je hlavní pfiíãinou poo-
peraãní morbidity pacientek s karcinomem prsu s mnohdy vel-
mi komplikovanou a jen ãásteãnû úãinnou léãbou, je toto ãís-
lo zajímavé jak z hlediska prospûchu jednotliv˘ch pacientek,
tak i z hlediska celospoleãenského.
Oba tyto pfiístupy se v nûkter˘ch pfiípadech vzájemnû kfiíÏí, a pfii
souãasném trendu posunu neoadjuvantní chemoterapie do ãas-
nûj‰ích stádií se s tûmito situacemi setkáváme stále ãastûji. BûÏn˘
je spí‰e skeptick˘ pfiístup k pouÏití sentinelové biopsie v kombi-
naci sneoadjuvantní chemoterapií, ve star‰ích publikacích je pfied-
chozí chemoterapie pfiímo udávána jako kontraindikace k senti-
nelové biopsii. Indikace sentinelové biopsie se stále roz‰ifiují
adonedávna jasné kontraindikace jsou jiÏ jen relativní, nebo dokon-
ce vÛbec neplatí. Skuteãností je i to, Ïe nûkteré pacientky v tûchto
pfiípadech i samy aktivnû pouÏití sentinelové biopsie vyÏadují. Je
tedy na místû struãnû zmapovat souãasn˘ stav problematiky.

Za jak˘ch situací nám tedy mÛÏe b˘t sentinelová biopsie nápo-
mocna v kombinaci s neoadjuvantní chemoterapií?
Vyhledání a vy‰etfiení sentinelové uzliny je pfiínosné pro dia-
gnostiku a terapii v pfiípadech,kdy nejsou klinicky ani subkli-
nicky detekovatelné uzlinové metastázy.

V kombinaci s neoadjuvantní systémovou terapií mÛÏe tato
situace nastat ve dvou pfiípadech:
1. Velk˘ primární tumor, bez metastáz v axille
2. Stav po úspû‰né systémové terapii s kompletní regresí uzli-

nov˘ch metastáz.
V pfiípadû sub 1. se nabízejí dvû moÏnosti:
a) pfiedfiadit sentinelovou biopsii systémové terapii
b) sentinelovou biopsii pouÏít po skonãení systémové terapie
V pfiípadû sub 2. je pak pochopitelnû moÏnost pouze sentine-
lovou biopsii zafiadit po systémové terapii.
KaÏd˘ z pfiedestfien˘ch postupÛ má svoji logiku, ale také své
specifické problémy.

Obrázek: Schéma moÏností pouÏití sentinelové biopsie v kombinaci s neo-
adjuvancí.

Neoadjuvance
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Sentinelová biopsie pfied aplikací neoadjuvance
U velkého tumoru v prsu bez detekovateln˘ch metastáz mÛÏe
zafiazení sentinelové biopsie pfied neoadjuvancí znamenat zís-
kání asi nejpfiesnûj‰í moÏné informace o skuteãném patolo-
gickém pfiedléãebném stagingu. 
Problémem v‰ak mÛÏe b˘t samotné technické uskuteãnûní
u rozmûrného tumoru. To, Ïe i pfii rozmûrném tumoru je iden-
tifikace sentinelové uzliny pfiesné prokázali napfiíklad Bedro-
sian a spol.(2), ktefií ve skupinû pacientek s tumorem od 2 do
5 cm nalezli sentinelovou uzlinu (kombinací barvení a radio-
navigace) a u 87 pacientek doplnili dissekci, pfii fale‰né nega-
tivitû 2 %.
Dal‰ím nezanedbateln˘m problémem je operaãní v˘kon navíc.
V pfiípadû negativního nálezu a úspûchu systémové terapie by
bylo hodnocení asi nejjednodu‰‰í. Otázka v‰ak vzniká, co dûlat
v pfiípadû pozitivní sentinelové uzliny? Doplnit dissekci axil-
ly po neoadjuvanci? 
Pfiesnost tohoto postupu hodnotí Schrenk et al, ktefií u 21 paci-
entek pfied aplikací chemoterapie nalezli sentinelovou uzlinu,
(u 11 pacientek pomocí barviva,u 10 pacientek kombinací
s radionavigací) se 100% úspû‰ností nálezu, s 9 positivními
nálezy. Po chemotherapii následoval definitivní chirurgick˘
v˘kon na prsu s dissekcí axilly. Dal‰í axillární uzliny byly nega-
tivní u v‰ech pacientek s negativní sentinelovou uzlinou a u tfií
pacientek s positivní sentinelovou uzlinou (25).
Sabel et al. metodu zavedli do praxe,pacientky podstupují sen-
tinelovou biopsii pfied chemoterapií, dle v˘sledku sentinelové
biopsie pak po aplikaci chemoterapie je nebo není doplÀová-
na dissekce axilly, hodnotí 55 pacientek s 56 karcinomy prsu,
s úspû‰ností nálezu 100 %.(23)

Je lymfatick˘ systém po regresi tumoru anatomicky odpo-
vídající stavu pfied terapií?
Tato otázka souvisí pfiedev‰ím se stavem lymfatického systé-
mu a tudíÏ s tím, zda uzlinu lze vÛbec technicky identifikovat
a dále, zda identifikujeme skuteãnû sentinelovou uzlinu nebo
alternativní cestu.
Nûkteré studie ukazují, Ïe problém s nalezením sentinelové
uzliny a s její pfiesností nastává pfiedev‰ím u pacientek s pÛvod-
nû inflamatorním karcinomem. Poãty tûchto pacientek ve stu-
diích jsou pomûrnû malé, je v‰ak u nich nejvût‰í procento neús-
pû‰n˘ch identifikací i nejvy‰‰í fale‰ná negativita.

MÛÏe sentinelová uzlina, byÈ správnû identifikovaná skuteã-
nû odráÏet stav v‰ech uzlin vaxille po neoadjuvantní terapii?
Jinak fieãeno, jestliÏe kompletnû regredovala metastáza vsen-
tinelové uzlinû, uãinila nutnû totéÏ i metastáza v uzlinû jiné?
Pokud je otázka formulována takto sugestivnû, pak se asi nevy-
hneme negativní odpovûdi. De facto se v‰ak jedná o nejãas-
tûj‰í klinickou situaci a umoÏnûní redukce chirurgického zása-
hu v tomto pfiípadû má tedy opût nejvût‰í dopad. Tomu
odpovídá i mnoÏství studií, které se problémem zab˘vají.
Pfiehled dostupn˘ch studií je v tabulce, jejich v˘sledky z val-
né ãásti prokazují pfiesnost sentinelov˘ch biopsií i po neoad-
juvantní chemoterapii.
Je nutno se blíÏe zastavit u studií Nasona et al a Fernandeze et
al, které vykázaly neúnosnû vysok˘ poãet fale‰nû pozitivních
uzlin a které patfií k oblíben˘m argumentÛm odpÛrcÛ sentine-
lov˘ch biopsií po neoadjuvanci. V obou pfiípadech se jednalo
o pomûrnû malé skupiny pacientek a stav uzlin pfied operací byl
hodnocen pouze klinicky. Pomûrnû nízké je i procento úspû‰-
nosti nálezu, v druhém pfiípadû dokonce i v kontrolní skupinû
pacientek bez chemoterapie. Komentáfi si dále zaslouÏí napfií-
klad studie Aiharova, kter˘ metodu pouÏil nejen u pacientek po
neoadjuvantní chemoterapii, ale i po neoadjuvantní hormono-
terapii. Dle pfiedpokladu byla funkãnost stejná, pfii mírnû vy‰-
‰ím procentu úspû‰nosti nálezu ve srovnání s chemoterapií. 
Zajímavû pÛsobí studie Langa, kter˘ aplikoval sentinelovou
biopsii s následnou dissekcí bez ohledu na klinick˘ stav uzlin.
Jedním z v˘sledkÛ je to, Ïe u klinicky positivních uzlin je men-
‰í úspû‰nost nálezu a pfiesnost, nicménû i v tûchto pfiípadech
jsou pfiekvapivû vysoké (13).

Sentinelová biopsie po neoadjuvanci
a) Pokud u velkého tumoru bez primárnû detekovateln˘ch uzli-
nov˘ch metastáz bude aplikována sentinelová biopsie po neo-
adjuvanci, lze se domnívat, Ïe bude nalezena skuteãná senti-
nelová uzlina a nález v této bude pravdûpodobnû odráÏet
skuteãn˘ stav v axille, byÈ s jistou pochybností.
b) Logicky nejobtíÏnûji interpretovatelná situace nastává v situ-
aci, kdy dojde k regresi detekovateln˘ch lymfatick˘ch
metastáz. Logicky vznikají dal‰í otázky:
1. MÛÏe po neoadjuvantní terapii dojít k patologické regresi

lymfatick˘ch metastáz? Pokud ano, tak jak ãasto? 
2. Je lymfatick˘ systém po regresi tumoru anatomicky odpo-

vídající stavu pfied terapií?
3. MÛÏe sentinelová uzlina, byÈ správnû identifikovaná sku-

teãnû odráÏet stav v‰ech uzlin v axille po neoadjuvantní tera-
pii? Jinak fieãeno, jestliÏe kompletnû regredovala metastá-
za v sentinelové uzlinû, uãinila nutnû totéÏ i metastáza
v uzlinû jiné?

4. Otázka heretická: potfiebujeme v tomto pfiípadû vÛbec infor-
maci o stavu uzlin?

MÛÏe po neoadjuvantní terapii dojít k patologické regresi
lymfatick˘ch metastáz? Pokud ano, tak jak ãasto? 
První otázka je pomûrnû zásadní.Odpovûì lze najít ve studii
Kuerera et al.(1999). Souboru 191 pacientek s klinicky a cyto-
logicky verifikovan˘mi lymfatick˘mi metastázami v axille
byla podána neoadjuvantní chemoterapie s doxorubicinem.
Následoval chirurgick˘ v˘kon s dissekcí axilly. 43 (23%) paci-
entek jiÏ nemûlo histologick˘ prÛkaz metastáz v axille. Pfii revi-
zi histologick˘ch nálezÛ u negativních uzlin byly extenzivním
vy‰etfiením nalezeny dal‰í 4 (10%) okultní metastázy(12).

Autor Rok Poãet Identifikace % Fale‰ná 
pacientÛ negativita %

Schrenk et al. 2003 21 100 0

Sabel et al. 2003 25(26) 100 nehodnoceno

Tab. 1.

Poãet Identifikace Fale‰nû Fale‰ná
Autor Rok pacientÛ % negativní negativita

(poãet) %

Breslin et al.(4) 2000 51 84 3 12

Nason et al.(16) 2000 9 87 3 33

Cohen et al. (5) 2000 38 82 3 17

Haid et al.(7) 2001 33 88 0 0

Fernandez et al.(6) 2001 40 90 4 22

Julian et al.(8) 2001 31 93 0 0

Tafra et al.(28) 2001 29 93 0 0

Stearns et al(27) 2002 34 85 3 14

Miller et al(15) 2002 35 86 0 0

Julian et al.(9) 2002 34 91 0 0

Brady et al.(3) 2002 14 93 0 0

Piato et al.(20) 2003 42 98 3 17

Reitsamer 
et al.(21,22) 2003 36 87 2 7

Schwartz et al.(26) 2003 21 95 1 9

Aihara et al.(1) 2004 36 85 1 8

Shimazu et al.(24) 2004 47 94 4 12

Patel et al.(18) 2004* 42 95 0 0

Lang et al.(13) 2004** 53 96 0

Kang et al.(10,11) 2004* 80 76 3 3

Tab. 2.

* Pfiímé srovnání se SNB bez neoadjuvance – stejné v˘sledky
** SNB bez ohledu na klinick˘ stav axilly
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Otázka heretická: potfiebujeme (v tomto pfiípadû) vÛbec
informaci o stavu uzlin?
Tato otázka je trochu kacífiská, nicménû v souvislosti s v˘ko-
ny na lymfatickém systému u karcinomu prsu se od vyvráce-
ní Virchowovy koncepce stále znovu v rÛzn˘ch obmûnách
vynofiuje. Argumentace tuto otázku podporující je celkem jed-
noduchá a pádná: pokud informace o stavu uzliny nemá vliv
na terapii, tak ji v podstatû nepotfiebujeme. Pokud informaci
nepotfiebujeme, tak její zji‰Èování je pfiinejmen‰ím zbyteãné
a pacientku v podstatû po‰kozuje.
Prozatímní zku‰enosti prozatím ukazují, Ïe chirurgická era-
dikace okultních metastáz má vliv na pfieÏívání, tedy stále
platí, Ïe tuto informaci potfiebujeme, neboÈ nás nutí k chi-
rurgickému odstranûní i okultních metastáz. Na tuto otáz-
ku moÏná odpoví ãas. Zku‰enosti center, které masivnû
uplatÀují sentinelovu biopsii bez dissekce pfii negativním
nálezu prozatím neukazují v˘skyt uzlinov˘ch relapsÛ, jak-

koliv nelze pochybovat o urãitém procentu fale‰nû nega-
tivních nálezÛ.

Závûr:

Sentinelová biopsie v kombinaci s neoadjuvantní systémovou
terapií je prozatím vnímána jako nevhodn˘ postup, fakta v‰ak
dokazují, Ïe i v tomto pfiípadû lze dosahovat velmi vysoké pfies-
nosti jak nálezu, tak i velmi dobré shody stavu sentinelové uzli-
ny se stavem celé axilly.(14,17,19).
Je nutno poãítat s lehce niÏ‰í úspû‰ností nálezu, a lehce vy‰‰í
fale‰nou negativitou, i kdyÏ nûkteré studie i tuto skuteãnost
nepotvrzují. Hor‰ích v˘sledkÛ se pak mÛÏeme doãkat u paci-
entek s pÛvodnû inflamatorním karcinomem, u pacientek s kli-
nicky postiÏen˘mi uzlinami pfied chemoterapií a pochopitel-
nû u pacientek, u nichÏ se lymfoscintigraficky nezobrazuje
sentinelová uzlina(7).
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