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Clanek MUDr. Rovenské, ktery velmi péknym a vycer-
pavajicim zplsobem pojedndva o sentinelové biopsii
u melanomu, je pro casopis Vnitini lékarstvi ponékud
atypicky. Jednd se o problematiku spise chirurgickou,
onkologickou, pfipadné dermatologickou. Vnitini [ékaf-
stvi je vSak mozno chépat v Sirsich souvislostech jako
prisecik vsech medicinskych obor(, a proto zde ma jisté
své misto. Je vsak vhodné doplnit nékteré aspekty.

Technika sentinelovych biopsii (zavedené zkratky
SNB, SLNB) pomérné zasadnim zptisobem zménila chi-
rurgickou lécbu nékterych solidnich nadord, zapUso-
bila viak také jako stimul k pfehodnoceni nahledu na
Ié¢bu mnoha onkologickych onemocnéni.

Jeji princip je v zésadé jednoduchy. Jedna se o nale-
zeni, odstranéni a extenzivni vysetfeni prvni spadové
lymfatické uzliny pro jednotlivy nador. V praxi je viak
tento vykon nékdy dosti slozity a vyzaduje jisté zku-
Senosti a vybaveni, doporucuje se pouze na tzv. high
volume pracovistich, tedy s 50 a vice témito vykony
rocné.

Existence lymfatického metastazovani velké ¢asti so-
lidnich nadorl podle diagnéz a absolutni vétsiny podle
cetnosti je dlouho znamym faktem. Dlouhou dobu bylo
lymfatické metastazovani povazovano za hlavni cestu
sifeni, po vyvraceni této teorie viak prakticky dodnes
zlstal stav spadovych lymfatickych uzlin nejsilngjsim
prognostickym faktorem. To je nakonec jasné vyjad-
feno v TNM systému stagingu nadoru. Kategorii N bylo
dlouhou dobu mozno urcit pouze klinicky nebo zob-
razovacimi metodami, které i dnes maji dolni hranici
identifikace metastaz v uzliné kolem 5-8 mm, nebo od-
stranéni viech uzlin ve spadové oblasti (nazyvana lym-
fadenektomie, dissekce nebo i exenterace) a vysetieni
patologem. Ke stanoveni hodnoty pNO bylo vétsinou
potieba vysetfit minimalné 10 uzlin ze spadové oblasti.

To, ze pravdépodobné existuje prvni spadova uzlina,
se predpokladalo velmi dlouho. Samotny nazev senti-
nelové uzlina byl poprvé pouzit v roce 1960 Gouldem
pfi pozorovani pravidelného metastazovani karcinomu
glandulae parotis do anatomicky stejné uzliny [1]. Vy-
raznéjsi publicitu ziskalo v 70. letech minulého stoleti

vyhledavani anatomicky definované uzliny u karcinomu
penisu [2].

Zacatkem 90. let minulého stoleti pak byla navrzena
a otestovdna metoda lymfatického mapovani u mela-
nomu a plné publikovana v roce 1992 Mortonem [3]. Za-
jimavosti je, ze plivodnim ucelem vyzkumu bylo presné
urceni spadové lymfatické oblasti pro profylaktickou lym-
fadenektomii. Pllvodni metoda pouzivala modré barvivo,
velmi rychle, béhem 2 let, pak byla vyvinuta dnes nej-
pouzivanéjsi metoda s pouzitim radiokoloidu. Zkouseny
byly i dalsi postupy, napt. fluorescein pfi UV osvétleni,
v soucasné dobé se objevuje metoda s vyuzitim laseru
nebo magnetickych partikuli. Princip ovéem z(istava stale
stejny. Soucasti metodiky je i vyrazné jiny pfistup pato-
loga k uzlindm, obvykle se pozaduje kompletni prokra-
jeni uzliny a vysetreni jak v barveni hematoxylinem-eozi-
nem, tak i imunohistochemicky. Spise experimentdalnimi
jsou metody s vyuzitim molekuldrnich metod, které maji
své nepopiratelné vyhody, ale pfinaseji i nékteré dalsi pro-
blémy. Samostatnou problematikou je pak rychlé perope-
racni vysetfovani uzliny, které nemuize byt tak presné jako
klasické zpracovéni, ale umozrnuje doplnit pfipadnou lym-
fadenektomii v jedné operacni dobé.

Metoda byla vyzkousena u vétsiny solidnich nador(
s lymfatickym metastazovanim, prvni v poradi byl kar-
cinom prsu, kde znamena obrovsky posun [4,5]. Prak-
ticky ve vsech lokalitdich metoda funguje, ne vsude se
ale prosadila. Dlvodem je obvykle technicka naro¢nost,
samotna aplikace barviva nebo radiokoloidu je mnohdy
komplikovanou procedurou, samotné vyhledavani je
v nékterych oblastech také technicky dosti slozité.

Metoda je povazovana predevsim za diagnostickou,
0 jejim terapeutickém pfinosu se prozatim spise diskutuje.

Nejvétsim problémem soucasné doby v této oblasti
je, jak ziskanou informaci zurocit k nejvétsimu prospé-
chu pacienta a co nejméné jej poskodit. Z logiky véci vy-
plyva, Zze negativni ndlez v jedné nebo nékolika malo
sentinelovych uzlindch signalizuje nepfitomnost lymfa-
tickych metastdz, a tedy kategorii pNO. V tomto piipadé
je pochopitelné zbyte¢né délat lymfadenektomii. Slozi-
t&jsi situace ovsem nastéava pfi pozitivnim nalezu, zvlasté
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pokud je velmi maly. V téchto ptipadech je téméf pravi-
dlem, Ze naslednd lymfadenektomie jiz zadné dalsi me-
tastazy neobjevi. U melanomu, v jehoz pfipadé je sku-
te¢né uc¢inna adjuvantni systémova terapie prozatim
vyjimkou, se doplnéni lymfadenektomie jevi jako lo-
gické, ovsem i zde jsou pochybnosti a mezinarodni do-
poruceni nepovazuji lymfadenektomii u mikrometastaz
a izolovanych nadorovych bunék za absolutni nutnost.
Tato problematika je v komentovaném ¢lanku podrobné
rozebrana. Ponékud jind situace je u karcinomu prsu,
u néhoz systémova terapie dokdze mnohdy eliminovat
i znacné postizeni lymfatickych uzlin. V soucasné dobé
neni doporucovano doplnéni lymfadenektomie u mik-
rometastaz, tedy pod 2 mm. U vétsich metastaz Ize od-
hadnout miru rizika ponechani dalsi postizené uzliny
podle nomogramd, které berou v potaz kromé velikosti
metastazy i dalsi parametry nadoru [6]. Nejnovéjsi do-
poruceni americké spolec¢nosti pro klinickou onkologii
pak jiz pfimo doporucuje pfi prs zachovnych vykonech
vynechavat lymfadenektomii i u dvou metastatickych
sentinelovych uzlin [7]. U nadord prsu pak je samostat-
nou problematikou vhodnost sentinelovych biopsii po
neoadjuvantni chemoterapii a opét aplikace vysledku,
v soucasnosti je vsak jiz celkem vieobecné prijimana [7].

Technika kromé odpovédi pfinasi nebo oZivuje i otazky.
Kromé technickych a anatomickych je to predevsim roz-
hodnuti, jak velkd metastaza je jiz skutecné metastazou
a kdy je jiz klinicky zavazna.

Pro internistu je zasadni informaci extrémni citlivost
metody, pii spravné metodice by prakticky zadna mik-
rometastaza i submikrometastdza neméla uniknout. To
se pochopitelné promitd do planovani adjuvantni systé-
mové terapie. Kromé jiného, v soucasné dobé prakticky
74dnd klinickd studie adjuvantni terapie u karcinomu
prsu a melanomu nepfipousti jinou diagnostiku NO kate-
gorie nez sentinelovou biopsii. Vysoka citlivost metody
je kromé jiného divodem zavadéni metody u kolorek-
télniho karcinomu, u néjz je rozhodovani o lymfadenek-
tomii bezpredmétné [8].

Metoda sentinelovych biopsii se stala standardni
procedurou u melanomu, véetné nékterych slizni¢nich
forem (analni, genitdlni), dalSich koznich nadorl (pre-
devsim karcinom z Merkellovych bunék [9]), karcinomu
prsu, karcinomu penisu a vulvy.

Méné castd, ale Uspésna je u kolorektalniho karci-
nomu, karcinomu ¢ipku délozniho [10], karcinomu endo-
metria [11], karcinomU hlavy a krku [12,13] a karcinom0
stitné zlazy. Prosazuje se i u karcinomu prostaty a moco-
vého méchyre. Mezi dalsi nadory, u nichz metoda mini-
malné v experimentu prokazala své moznosti, jsou napt.
plicni karcinomy [14] nebo karcinom Zaludku.

Pfipadné zajemce o hlubsi rozbor odkazuji na tyto
publikace [15,16].
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