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Setkani probihalo v prostorich IEO, mélo ¢ast odbornou a organizaéni,
v odborné ¢4sti byla hlavni problematikou otézka sentinelovych biopsii z riiz-
nych aspektti, dalsi problematikou byla otidzka chemoprevence.:

1. U. Veronesi: Karcinom prsu

Prof. Veronesi se zdtiraznil prokdzanou skute¢nost, Ze dissekce axilly u kar-
cinomu prsu ani ve 30letém sledovani nezlepSuje progndézu. Fale$nou nega-
tivitu pfi vySetfovani sentinelové uzliny udavd 3,2%, coZ neptevysuje fales-
nou negativitu pii dissekci axilly. Zminil moZnost jednoduchého odstranéni
sentinelové uzliny v oblasti vnitini mammarni Zily, obvykle ze stejného fezu
jako odstranéni tumoru v prsu. Uvedl také techniku vysetfeni sentinelové uzli-
ny nazmrzlo, kterou potom déle rozebral G. Viale.

2. N. Mozzillo: Melanom a jiné nadory

Ve svém tvodu uvedl hlavni oblasti aplikace techniky sentinelovych uzlin
kromé prsu.

Na prvnim misté je to pochopitelné maligni melanom, kde je jiZjedna o téméf
standardni proceduru, zdtraznil pomérné dlouhou dobu uéeni, ke zvladnuti
této techniky je nutno minimélné 30 operaci. MoZnost dokonce i po prob&h-
1¢ Siroké exscizi, uspéSnost je viak nizsi.

U nédor( hlavy a krku se jedna o pomérné obtiznou oblast, a UispéSnost meto-
dy je vyrazné nizsi, udava se 12-41% fale$né negativnich ndlezii, az 30% fales-
né pozitivnich, ve vice nez 10% jsou ptitomny mnohocetné sentinelové uzliny,
a 18% sentinelovych uzlin se nachdzi mimo klasické spadové oblasti. I pies tyto
obtize je v§ak moznost vyhnuti se radikdlni dissekci nesmirnym piinosem.

S vySettovanim sentinelovych uzlin u karcinomu Zaludku jsou zatim mensi
zkusenosti, existuje v§ak moznost i laparoskopického pfistupu, predevsim
u drobnych nadort je vysledek rozhodujici pro volbu mezi radikélni gastrek-
tomii s lymfadenektomii nebo lokélni exscizi zaludku.

U nddorti kolorekta je tisp&Snost hledani sentinelové uzliny 70-100%, kromé
zpiesnéni stagingu zde v nékterych piipadech vede ke zméné rozsahu operace.
U vulvarnich nddort je tispéSnost 83-100%, zde zjednodusuje i rozhodovani
o stran€ inguindlni dissekce.

Dale byla struéné zminéna moZnost vySetfovani sentinelovych uzlin u nado-
i plic, jicnu, Stitnice a jater

3. G. Paganelli: Radioaktivni latky

Popsal moZznosti radionavigovaného vyhledavani sentinelovych uzlin. Pod-
minkou je kombinace s lymfoscintigrafii. Pfesnost radionavigovaného vyhle-
davéni zavisi na velikosti partikuli radioaktivniho nosi¢e, optimalni velikost,
kterd zajisti vychytavani skute¢né jen v prvni uzling je cca 200-300nm. Veli-
kost u komer¢né dostupnych preparati je vak vyrazné nizsi, konkrétné u t.¢.
jediného dostupného preparatu v EU ( a asi i u nas) je cca 50nm.Tedy vétsi
mnozstvi sentinelovych uzlin je z&4sti zptisobeno pritokem do dalsich uzlin.
Doporuéuje podévani davek cca0.1-0.3mCi Technecia 99. Ukarcinomu prsu,
doporucuje podavani v malém mnozstvi, cca 0,2ml, podkozné nad tumor, nebo
1épe peritumoralng, pti intratumorosnim podani az ve 30% nedochazi k postu-
pu nosice, toto podani vsak Ize s vyhodou vyuZzit u nehmatnych 1¢zi k jejich
predoperaénimu oznaceni, soucasné s podanim hluboko pod tumor. (ROLL
technika)

4. A. Giuliano: Modré barvivo

Popsal svou klasickou techniku s vyuzitim barviva, sondu nevyuziva, dopo-
ruuje podani 3-5ml 1 %lymfazurinu peritumoralné. Ve Spojenych Statech je
technika sentinelové biopsie prosazovana jako standard, s doporuc¢enim nasled-
né dissekce pii pozitivité sentinelové uzliny. Doporucuje histologické vyset-
feni z parafinovych fezil, pii sériovém profezani, béZné vysetfeni na zmrzlo
nedoporucuje. Definitivni histologie dle jeho slov prodluzuje ¢ekéni o jeden,
maximalné dva dny!

5. Chirurgické techniky u karcinomu prsu

A)V. Galimberti

Chirurgicka technika u karcinomu prsu je doporu¢ovana vétsinou s pouzitim
scintilaéni sondy, incise z axille délky cca 2-3 cm, p¥i poZiti sondy nemusi byt
mimo eventudlni incisi pro dissekci, zdsadou je neposkodit nervové cévni
struktury, ¢imZ by se miniinvazivita metody znehodnotila. Je-li pfitom,na, je
vhodné odstranit i uzlina pfi v. mammaria interna.

Je moZzno pouzit lokdlni anethesii, kontraindikaci k této je vSak obezita, zachy-
ceni sent. Uzliny v povodi v. mammaria interna a uzlina mimo I. etdz (tedy
indikaci lze stanovit aZ po lymfoscintigrafii). Znovu byla zminéna moZnost
ROLL techniky (Radioguided Occult Lesion Localisation)

B) G.Canevese

Moznost sentinelové biopsie i po prob&hlé lumpectomii, s injekci do okrajt
po exscisi, vysledky lehce niz$i, zdiiraznéna nutnost velmi opatrného odstra-
néni uzliny a vyhnuti se péleni v okoli uzliny. Cést mikrometastdz byva pfi-

tomna tésné pod pouzdrem a po dekortikaci nebo poskozeni palenim nemusi
byt zachyceny.

6.0. E. Nieweg: Chirurgické techniku u melanomu:

Jednozna¢né doporuceni kombinace techniky modrého barviva a scintilatni
sondy (v nasich podminkéch opét problém - chybéni barviva). Jinak upozor-
néno na skute¢nost, ze v 7% ptipadi je sentinelova uzlina mimo pfirozenou
spadovou oblast, faleSna negativita se ukazuje byt cca 10-22%. Je pozorovan
vysoky vyskyt 13-18% intransitnich metastdz pti pozitivni sentinelové uzli-
né. Upozornil i na moZnost nestejného vysledku, pii opakovanych lymfosc-
tintigrafiich s odstupem 1 tydne az ve 12% ptipadi rozdilny nalez.

7. B. Luibonski: Chirurgické techniky u nadora hlavy a krku:
Nastinéna byla historie krénich dissekci od radikdlnich krénich dissekci po
dnesni regiondlni dissekce. Existence pomérné piesné definovanych regiont
ajejich spadovosti, s moZnosti dissekce piislu§nych regiont s relativné malou
morbiditou potfebu pouzivani techniky sentinelovych biopsii v oblasti hlavy
a krku ponékud snizuje, nicméné i zde se tato technika pomalu prosazuje.
8. S. Saha: Chirurgické techniky u b¥iSnich nidori:
Jedné se ptedevsim o GIT nadory, konkrétné u kolorektdlnich nadort je u 10-
20% ptipadi ptitomna pouze mikrometastdza, k jejiz detekci je zapotiebi vel-
mi dikladné vysetfit uzlinu, v 69-72% se jednd o metastdzy do Smm. V pfi-
padé kolorektalnich nadort se tedy nejednd ani tak o vyhnuti se odstranéni
regiondlnich metastdz, které jsou standardnimi resekcemi odstranény, jako
spiSe 0 oznaceni uzlin, kterym mad patolog vénovat zvySenou pozornost. Je
moznost pouZit scintilaéni sondu (problém aplikace nuklidu na séle), pred-
nost je davana barvivu. Autor poziva kombinaci vitalni modfi s 10% fluores-
ceinem, ktery zaii pii osvétleni Woodovou lampou, a jehoz vyhodou je dob-
ra viditelnost i u obéznich pacientii. (Snad by fluoresceinem mohla bat patentni
modF nahrazena?) Barveni je v zdsadé mozné jak in situ, tak i ex vivo na pre-
pardtu. Autor upozoriuje na cca 5,4% ptipadi, kdy sentinelova uzlina se
nachazi véetné metastdz mimo obvyklé hranice resekce - napfiklad z coeca
k liendlni flexufe. Fale$na negativita je cca 4%.
9. G. Viale: PouZiti zmrzlych Fezii:
Metodika kompletniho sériového zpracovani na zmrzlo, pouzivana v E10,
uzlina rozpolcend, sériové prokrajeno, 30 pard fezi po S0mm, je-li uzlina vét-
§i, dale krajeno po 100mm. Z kazdého fezu dva fezy, jeden k barveni HE , pti
suspekci na tomto se druhy barvi imunohistochemicky na cytokeratin (EPOS).
Postupuje se od stiedu, kde je nejvétsi pravdépodobnost zachytu k okrajtim,
pozitivni vysledek je ihned hldsen na sél, vySetfeni tidajné trvd 30-40minut.
Prtimérny pocet pozitivnich uzlin u Ca prsu udava na 34%, pravdépodobnost
koreluje s velikosti: pti pTlmic-4%, pTla-5%, pTlb-20%, pTlc-39%, pT2-
46%, pT3-66%, dale koreluje s histologickym typem, pfi fneduldrnim Caje
zachyt 0%, bez korelace se stavem SR, koreluje s piimou vaskuldrni invazi,
pfi ptitomnosti 69,7%, bez 22,8%.
22% pacientek s mikrometastdzou v uzliné mé dalsi metastézu v axille, prav-
dépodobnost pfitomnosti dal§i metastazy v axille zavisi na velikosti mikro-
metastdzy, u mikrometa pod Imm ve 15,6%, nad Imm je 36,4%-
Imunohistochemie neni vyrazné lepsi nez prosté barveni H E , doporucuje pou-
ze pii suspekei nebo nejasnosti. Otiskova cytologie vhodna pouze u makro-
skopicky suspektnich uzlin.
Moznost fale$né pozitivity, existuji simuldtory mikrometastazy:
- kapsularni névy
- benigni epitelidlni inkluze
- moZnost pasivniho transportu epitelidlnich bunék po traumatu - zde zcela
nemozné odlisen{
10. P.A. Ascierto: Uloha molekulirné biologickych metod
Jedna se predevsim o RT-PCR, kterd je schopna identifikovat jednu pozitiv-
ni butiku v 10 000 000 bungk. Jako signdlni molekuly 1ze pouZzit u melanomu
tyrosinazu, MUC8, p67, MelanA, GAPDH, za nejlepsi se t.¢. povaZovina
kombinace tyrosinazy a MelanA. Byla dokumentovany studie, které proka-
zuji zhorsené piezivani pacienti s pozitivni PCR v sentinelové uzling pii nega-
tivnim histologickém nalezu. Zminéna byla i moznost detekce v periferni krvi.
Obecné jsou vsak tyto metody hodnoceny jako az ptilis citlivé a tudiz produ-
kujici informace, které v soucasnosti neumime dobfe zhodnotit.
I1. N. Cascinelli:
Ve svém piispévku v zdsadé zhodnotil vysledky studie W H O melanoma group,
které spolu s jinymi studiemi ukazuji, Ze technika sentinelovych biopsii u mela-
nomu vyzaduje uritou dobu uceni, a poté ma prakticky stejné vysledky na
v8ech pracovistich. Vedlej$im produktem je pochopitelné zésadni rozdil pro-
gndzy pacientl s pozitivnim a negativnim nalezem.
12. A. Goldhirsch: Adjuvantni terapie
Vystoupil s provokativnim projevem, ktery de facto zpochybiuje jak snaze-
ni o zjemnéni stagingu sentinelovou biopsii, tak i vlastné dissekce, vcelku
logickou argumentaci, Ze v soucasné strategii terapie karcinomu prsu, ale
i mnoha jinych nador( nehraje stav uzlin tak zasadni roli, jak je proklamova-
no, adjuvance je vifazovana takfka do vSech stadii. Pro rozhodovani o adju-
vanci jsou t.¢. nejdileZit&jsi informace o stavu steroidnich receptori, o muta-
cich HER?2 a proliferaci pomoci ki67. V ptipadé objeveni se u¢inngjsich 1éka
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pak bude piesny staging zcela zbyte¢ny, podobné jako dnes hraje jen podruz-
nou roli v pldnovani terapie testikularniho karcinomu.

13.J. Van Den Steene: Uloha radioterapie
Pfednaska do bloku sentinelovych uzlin minimalné zapadajici, ukazujici zlep-
Seni pieziti a DFI po adjuvantnim ozafeni

14. A. Decensi: Farmakoprevence karcinomu prsu

Studie NSABP-P1 studie s poddvanim Tamoxifenu zdravym Zendm proka-
zala sniZzeni vyskytu invazivnich a neinvazivnich karcinomu, soucasni snize-
ni po¢tu zZlomenin, soucasné trojnasobné zvyseni endometridlnich karcinomti,
zvySeni vyskytu tromboembolickych piihod.

Jedinym sou¢asnym zpiisobem urceni rizikovosti je Gailova metoda dle ana-
mnestickych rizikovych faktord, ktera funguje na populaci, ureni rizika pro
jednotlivou Zenu je nedostate¢né. Ke zpiesnéni je mozno vyuzit zhodnoceni
hormonalniho stavu Zehy, vySetfeni genové a duktalni lavaz, kterou povazu-
je za velmi pfesnou metodu, pti které je mozno zachytit atypie, pti nichZ je az
Sx zvysené riziko, (az 20% zen ve véku 39 let md ptitomen DCIS, LCIS nebo
atypickou duktdln{ hyperplasii).

K otédzce davkovani tamoxifenu udava studii, pfi niz pacientkdm pied opera-
ci prsu byl nasazovan tamoxifen v riiznych ddvkach a hodnocena hladina Ki67,
pokles byl stejny pti podavani 20mg i Img.

V soucasné dobg je zkouman jako prevence Raloxifen, ktery nema endomet-
ridlni uéinek, probihd studie STAR - TX versus Raloxifen.

V tvahu déle ptipadaji inhibitory aromatéz, Anastrozol a letrozol, v kombi-
naci s TX v8ak spiSe zhorSeni ucinnosti.

Veskeré hormonalni prevence viak ucinkuji pouze na ER positivni, ER nega-
tivni tumory maji asijinou etiologii, v rdmci prevence zvazovany kombinace
TX a statinti, TX a retinoidii, a TX a inhibitori COX2.

15. R.W. Stockbrugger: Farmakoprevence kolorektalniho karcinomu
Doporucen pozornosti Italsky preventivn{ program.

Studie s prevenci zvySenym piisunem vldkniny selhaly.

Kam a spolupracovnimi v r 1988 publikovali pozorovani, u nichZ pacienti,
z néjakého diivodu pravidelné uZzivajici Aspirin méli o 50% snizeny vyskyt
kolorektalnich nadord, vysoké snizeni bylo i u karcinomti prsu. Toto pozoro-
vani bylo potvrzeno studii u pacientii s FAP, kde dochazelo k redukci mnoz-
stvi polypti. Zavedeni do bézné praxe brani ptedevsim velké mnoZzstvi krva-
civych projevii.

Tyto projevy chybi u selektivnich inhibitor cyklooxygenasy 2, teoreticky je
mozné ovlivnéni supresi COX2 genu (funguje u mysi).

Zkousen celecoxib (Calobrex), ktery jevi minimalni toxicitu, vykazuje jasnou
aktivitu ve smyslu tstupu polypt i duodendlnich plaka.

V organiza¢ni ¢asti byly piedneseny zpravy o hospodafent, piijeti novych ¢le-
nd. Dale byla zhodnocena ¢innost jednotlivych sekci, které jsou otevieny viem
ziCastnénym institucim. Existuje zde skupina, kterd ma na starosti vytvoreni
standardd, které jsou v zdsadé hotovy ve Francii, nyni se pracuje na prekla-
dech, eventudlné tdpravich tak, aby mohly fungovat jako Evropské standar-
dy. Velmi zajimavy je projekt telematiky a telemediciny, ktery umoziiuje kro-
m¢ jiného okamzité konzultace pfednich odbornikli po celém svété a pomoc
pii zavadéni novych technologii.

Dalsi setkani se bude konat 10-12. Kvétna 2002 v Lisabonu ajeho odbornym
programem bude 1é¢eni nadort thyreoidélnich a parathyreoidalnich.
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