Detekce sentinelovych uzlin

Masaryk(v onkologicky Ustav v Brné jako prvni a zatim jediné zdravotnické zafizeni v Ceské
republice zacal na zacatku letoSniho roku (2015) aplikovat pti operacich rakoviny prsu novou metodu
magnetické detekce sentinelové uzliny inovativné vyuzivajici nanotechnologii. Je Setrnéjsi jak

k pacientlim, tak operatérim a je mozna i na pracovistich, kde neni Oddéleni nuklearni mediciny.

Toto vysetieni provadi v ramci fadné vedené klinické studie, kterd ma porovnat novou
paramagnetickou a standardni radioizotopovou detekci sentinelovych uzlin u karcinomu prsu.
Detekce a operace sentinelovych uzlin provadi MOU u rakoviny prsu, maligniho melanomu i
nékterych dalSich malignit rutinné od prvni poloviny devadesatych let standardni kombinaci barevné
a radionavigované metody. Celkem se jiZ jednd o nékolik tisic operaci, jejichz vysledky byly
opakované publikovany v odborném tisku. Tato rozsahla zkuSenost s detekci sentinelovych uzlin v
onkologii umozfiuje MOU hodnotit nyni i novou technologii, ktera se v této oblasti objevila teprve
neddavno.

V rdmci této studie se zabyva MOU také porovnanim ekonomickych parametrd dosavadni a nové
metody.

Konkrétné u karcinomu prsu je potieba zjistit, zda nejsou postizeny i podpazni uzliny, protoze se tam
nador nejcastéji Sifi. Pokud jsou postiZzené, je nutné je odstranit. Z tohoto ddvodu se v minulosti pfi
operaci karcinomu prsu odstranovaly vSsechny podpazni uzliny vSem pacientkam (tzv. axilarni
disekce). Operace byla délana proto, aby patolog mohl uzliny vysetfit. Podle vysledku se kromé
jiného fidila dalsi é¢ba a navic mél tento zakrok i |ééebny efekt. Jenomze 2/3 pacientkem postizeny
uzliny nemély, takze operace byla v podstaté zbytecna a pfitom jde o operaci, kterd ma velké riziko
trvalych nezadoucich Ucinkd, hlavné v podobé otoku — lymfedému horni koncetiny, ktery mize

v krajnim pripadé pacientku i invalidizovat. Proto se hledaly moZnosti, jak Zeny, které nemaji
postiZzeny uzliny, usetfit axilarni disekce. Prislo se na metodu sentinelové biopsie (odstranéni pouze
prvni uzliny, kterd je na cesté lymfy od nddoru prsu, ta se podrobné histologicky vysetri, a kdyZ neni
postiZend, Ize se spolehnout, Ze ani ty dalsi uzliny, které jsou na fadé, nebudou postiZzené a Ze mohou
v podpaZi ziistat. Pokud ovsem uzlina postiZend je, je nutné vyjmout i ty ostatni).

Jsou dvé moZnosti postupu:

1. sentinelova uzlina se vySetfi hned béhem operace, tzn. peroperaénim vysetifenim neboli
kryobiopsii, a pokud tam patolog metastazu zjisti, mlzZe se operace hned o tento zakrok
rozsifit. M3 to ale fadu uskali nebo nevyhod,

2. uzlina se vysetfi klasicky, to ale trva nékolik dnl — postiZeni ¢i nepostiZeni uzliny se zjisti az
s asovym posunem. JestliZe je uzlina postiZzena, pacientku ¢eka jesté druha operace.

Zjisténi prvni uzliny

Aby chirurg uzlinu nasel, potfebuje k tomu tzv. indikator (je to latka, ktera se pichne do prsu, zhruba
v misté, kde je nador, a ktera je transportovana stejné jako nadorové burky, do prvni sentinelové
uzliny. Pomoci této latky, kterd se nahromadi v uzliné, Ize zjistit, o kterou uzlinu jde).

Indikator mazZe byt barevny (barvicka) - uzlinu zbarvi. Nevyhodou je, Ze zabarveni Ize vidét, aZ uzlinu
chirurg zpfistupni - neprosvita pres kdzi.

Proto se k detekci sentinelové uzliny pouziva jako indikatoru radioizotop (latka, kterd vyzaruje lehkou
radioaktivitu - ve chvili, kdy se nahromadi v uzliné, uzlina se stane radioaktivni). Lze ji potom



detekovat pomoci gamakamery (Oddéleni nuklearni mediciny), kde pacientce na kizi nakresli kfizek v
misté, kde byla radioaktivita zaznamenana. Chirurg diky tomu vi, kde pfiblizné ma prvni uzlinu hledat,
a pfi samotné operaci pouziva prirucni gamasondu, ktera radioaktivitu detekuje a uzlinu timto
zpUsobem najde.

Nova metoda spociva v tom, Ze indikator neni radioaktivni, ale je paramagneticky (sam magneticky
neni, ale kdyZ se umisti do magnetického pole, vykazuje urcité magnetické vlastnosti). Sonda, kterou
uzlinu hledame, tedy nedetekuje radioaktivitu, ale magnetismus, je to magnetometr. Pro chirurga je
princip velice podobny.

paramagneticky indikator x radioizotop

1. latka neni radioaktivni — prace s radioaktivnim materidlem vyZzaduje urcity specidlni rezim,
ochranu pracovnik(, specialni nakladani s odpady,

2. cinnost radioizotopu je casové omezena, musi byt pfipraven a aplikovan v uréitém casovém
useku,

3. neni mozno radioaktivitu zajistovat na chirurgii, to se musi uskute¢riovat na Oddéleni
nuklearni mediciny. Ovéem ne ve véech nemocnicich takové oddéleni maji. Resi to tak, 7e
vezou pacientku i nékolik desitek kilometrG daleko, aby ji byl radioizotop aplikovan,

4. paramagneticky indikator mizZe byt na oddéleni dlouhodobé uloZen, mlze jej pichnout
chirurg pfimo pred operaci, nepotiebuje k tomu komplement nukledrni mediciny.

V MOU vyzkouselo novou metodu 20 pacientek — byly pouZity obé& metody — radioizotop i
paramagnetickd latka, aby bylo mozné srovnat, zda skutec¢né jde o stejnou uzlinu, zda nova latka
,hetece” jinam. Vysledek je naprosto srovnatelny.



