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SOUHRN

Koranda P, Svach I, Zlamalova N, Bene$
P, Doc¢kal M, Kaminek M, Myslive¢ek M.
Detekce sentinelovych lymfatickych uz-
lin u karcinomu prsu: aplikace radiofar-
maka peritumorozné, subdermélné nebo
kombinované?

Scintigraficky bylo vysetfeno 34 pacientek
(pac.) s karcinomem prsu po peritumorézni
a nasledné i subdermalni aplikaci *™Tc-na-
nokoloidu. Po peritumordzni injekci byly
sentinelové lymfatické uzliny (SLU) zob-
razeny u 32 z 34 nemocnych (axilarni SLU
u 32 pac., SLU ve vnitfnim mamdrnim fe-
tézci u 3 pac.). Subdermalni aplikace vedla
k zobrazeni dalsich axilarnich lymfatickych
uzlin u 10 z 32 pac. se zobrazenim SLU po
peritumordzni aplikaci. U 2 pac. byly SLU
detekovany pouze pomoci subdermalni in-
jekce. Peritumor6zni injekce nanokoloidu
zobrazuje autentické SLU s lokalizaci i mi-
mo zvyklou axilarni oblast, SLU zobrazuje
dostate¢né u vétsiny pacientek. Peritumo-
rézni a subdermalni aplikace nanokoloidu
muze vést u nékterych nemocnych k zob-
razeni odli$nych lymfatickych cest. Subder-
malni aplikaci radiofarmaka je tfeba pouzit
predev$im v piipadech, kdy chybéjici nebo
velmi chaba akumulace radiofarmaka v SLU
neumoziuje provést radionavigovanou bio-
psii SLU.

Kli¢ova slova: sentinelové lymfatické uz-
liny, karcinom prsu, scintigrafie, aplikace
radiofarmaka.

SUMMARY

Koranda P, Svach I, Zlamalova N, Benes P,
Dockal M, Kaminek M, Myslivecek M. Sen-
tinel lymph node detection in breast can-
cer: peritumoral, subdermal, or combined
application of radiopharmaceutical?

Thirty four patients (pts.) with breast carci-
noma underwent sentinel lymph node (SLN)
scintigraphy. In all pts. peritumoral and sub-
dermal administrations of *™Tc-nanocolloid
were performed separately. The SLNs were
displayed in the 32/34 pts. (internal mamma-
ry SLNs in 3 pts.) just after peritumoral in-
jections (inj.). Additional subdermal inj. led
to imaging of further axillary lymph nodes
in 10 pts., but no internal mammary SLNs
were detected. In 2 pts. the SLNs were de-
tected using a subdermal inj. only. It can be
concluded that peritumoral inj. of nanocol-
loids enabled to image SLNs in the majority
of the pts. Peritumoral and subdermal admi-
nistrations of nanocolloids revealed in some
pts. different lymphatic pathways. Subdermal
inj. should be used in pts. when accumulati-
on of the radiopharmaceutical in SLNs after
peritumoral inj. is insufficient for subsequent
radioguided SLN biopsy. Simultaneous peri-
tumoral and subdermal inj. of radiopharma-
ceutical should be applied in case of impossi-
bility to use more time-consuming method
with separately performed peritumoral and
subdermal administrations.

Key words: sentinel lymph node, breast
cancer, scintigraphy, radiopharmaceutical
administration.
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V soucasné dobé se pri radionuklidové detekci sentinelovych
lymfatickych uzlin (SLU) pouzivaji hluboké (intratumordzni
a peritumorozni) a povrchové zptisoby podani radiofarmak
(subdermalni, intradermélni, retroareolarni injekce a aplika-
ce do areolokutédnni junkce).

Pii pfimych srovndnich peritumordzni a povrchovych
aplikaci byva zjistovano, Ze po peritumorodznich aplikacich
se u vyznamné ¢asti pacienttt zobrazuji SLU i mimo zvyklou
axilarni oblast drovné I-II (1). Po povrchovych aplikacich se
SLU v oblasti interniho mamarniho fetézce zobrazuji jen vy-
jime¢né (2, 3).

Nevyhodou peritumorézniho zpiisobu aplikace vSak byva
skute¢nost, Ze odtok radiofarmaka z mista aplikace je pozvol-
néjsi a chabéjsi nez pti povrchovych podanich radiofarmak (4)
aZe u mensi ¢asti pacientt dokonce nedochazi k zobrazeni sen-
tinelovych uzlin. Vét§inou vsak podil osob s nezobrazenim SLU
pti tomto zptisobu zobrazeni je mensi nez 10% (5, 6), vysledky
Rettenbachera a jeho spolupracovniki (7) s nezobrazenim SLU
u 29 % vySetfenych osob jsou vyjimkou, kterd nepiimo nasvéd-
¢uje technickym nedostatkéim pti provedeni vy$etieni. Po povr-
chovych aplikacich radiofarmak je naopak tspé$nost zobrazeni
SLU vysokad a je dosahovana i vys$i aktivita radiofarmaka aku-
mulovaného v axilarnich SLU (4, 8), coz je dileZité pro nasled-
nou radionavigovanou biopsii. Z téchto divodu je subdermalni
zptisob podani nanokoloidl nékterymi pracovisti preferovan
(9). Naopak nékterd pracovisté pouzivaji sou¢asné obou zpu-
sobu s predpokladem, Ze kombinovany zptsob podani radio-
farmaka slou¢i vyhody obou typt aplikace, tzn. zobrazeni SLU
i v netypickych lokalizacich a zobrazeni SLU prakticky u vech
pacienttt pfi dostate¢né intenzivni akumulaci radiofarmaka
v SLU (10). Vét$ina autorti se ptitom opira o vysledky vychdze-
jici ze srovnani raznych soubort pacientu vy$etienych bud po
peritumorozni, nebo po povrchové aplikaci radiofarmaka.

Pfedmétem nasi studie bylo ovétit, zda uvedené predpo-
klady zdtivodiiujici pouziti kombinovaného zpusobu aplika-
ce plati i v jednom souboru pacienttl vySetfenych sekven¢né
obéma metodami, kdy po avodnim peritumoréznim podani
bylo radiofarmakum subdermélné injikovano az v ¢asovém
odstupu, coZz umoznilo ¢aste¢né nezéavislé hodnoceni obou
postupt. Kromé snahy zjistit miru shody zobrazeni SLU po
peritumordzni a subdermalni, pfipadné retroareolarni apli-
kaci radiofarmaka bylo dal$im cilem posouzeni, u jakého
podilu pacientt by stacila samostatnd peritumordzni injekce
k a¢inné detekci SLU.

METODA

Celkem bylo vyS$etfeno ¢asové naro¢nou scintigrafii se sek-
ven¢nim peritumoréznim a subdermalnim podanim radio-
farmaka 34 pacientek s karcinomem prsu. V 25 ptipadech
byly tumory hmatné, 9 tumort bylo nehmatnych. LoZisko
karcinomu bylo lokalizovdno u 13 Zen v hornim zevnim kva-
drantu, u 8 Zen v dolnim zevnim kvadrantu, u 6 Zen v hor-
nim vnitfnim kvadrantu, u 5 Zen v dolnim vnitfnim kvad-
rantu a ve 2 pfipadech centralné.

Nejprve bylo peritumordzné podano 200 MBq *™Tc-na-
nokoloidu (Nanocoll, Amersham Sorin) v 1,5ml rozdélené
do $esti malych porci, béhem 3 naslednych minut byla lym-

faticka drenaz podporena jemnou masazi. U nehmatnych 1ézi
bylo misto aplikace uréeno podle snimkti z mamografie. Série
statickych scintigramd (120 s/scintigram) v predni a bo¢nych
projekcich byla nahrévéna v obdobi 5 az 45 min od injekce
(p.i.). Scintigramy v uvodnich 30 minutach vysetfeni byly na-
hravany v poloze na bfise s podlozenim oblasti ramen a bii-
cha. V této poloze dochazi k oddéleni tkdné prsu od hrudni
stény, a je proto mozné lépe oddiferencovat relativné vyraznou
aktivitu radiofarmaka v misté aplikace a aktivitu vychytanou
v sentinelové uzliné. Zvlasté pfinosny je tento zptisob zobra-
zeni pti lokalizaci tumoru v hornim zevnim kvadrantu prsu,
kdy vzdalenost mezi mistem aplikace a SLU je velmi mala.
Scintigrafické vySetteni po peritumordzni aplikaci ukon¢eno
statickymi scintigramy zahajovanymi 80 min p.i.

V odstupu 90 min od peritumordézni aplikace bylo inji-
kovano subdermalné nebo retroareolarné (pii centralni lo-
kalizaci) nad tumorem 50 MBq **™Tc-nanokoloidu v 0,5ml
rozdélené do 2 porci. Statické scintigramy byly zaznamenany
bezprostiedné po aplikaci a za 20 a 60 min p.i.

Vsechny scintigramy byly nahrdny na gamakame-
fe (Elscint Helix) s paralelnimi HR kolimatory do matice
256x256. Kontura pacienta byla zakreslena na vybranych
scintigramech pomoci bodové zdroje ’Co.

Na zavér vysetteni byla poloha uzlin zakreslena na pokoz-
ku pacientky v pfedni a bo¢né projekci pti souc¢asném upa-
zZeni ptislu$né horni konéetiny, tak aby poloha co nejvice od-
povidala poloze pacientky pfi operaci. Radia¢né navigovana
biopsie sentinelovych uzlin byla provedena v odstupu 18 az
22 hodin od aplikace.

VYSLEDKY

Po peritumordézni injekei byly SLU intenzivné zobrazeny u 32
z vy$etfenych 34 pacientek (tj. v 94 %). Tyto SLU se zobrazily
dosti v¢asné: median ¢asu zobrazeni prvni SLU byl 8 min p.i.
s rozmezim 3-45 min p.i. U vSech pacientek se zobrazenim
SLU po peritumordzni aplikaci se zobrazily SLU v axilach,
jen u 3 pacientek byly zfetelné uzliny ve vnitfnim mamér-
nim fetézci.

Dodate¢nd subdermalni nebo retroareolarni aplikace
vedla k zobrazeni dalsich axildrnich lymfatickych uzlin u 10
z 32 nemocnych se zobrazenim axilarnich SLU jiz po peri-
tumordzni aplikaci. V internim mamarnim povodi se v§ak
dodate¢né nezobrazily zadné dalsi uzliny, ani nedoslo ke
zvyraznéni jiz pavodné zobrazenych sentinelovych uzlin.

U 2 pacientek byly SLU detekovany pouze pomoci sub-
dermalni injekce.

Ur¢ita odli$nost v zobrazeni lymfatického odtoku pti
srovnani peritumoréznich a ostatnich aplikaci byla zjisténa
celkem u 12 z 34 pacientek (35 %).

DISKUZE

V nagem souboru pacientek s karcinomem prsu vy$etfenych
scintigraficky s cilem detekovat sentinelové uzliny pomoci
samostatné, ¢asové oddélené peritumordzni a subdermalni
(poptipadé retroareoldrni) injekce radiofarmaka jsme zjistili,
Ze u Casti pacientek oba zptisoby aplikace nanokoloidu ve-
dou k odli$nym zobrazenim svodnych uzlin.
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a Obr. 1A

A Obr. IC

Za nejdtlezitéj$i poznatek vyplyvajici z této originalni
studie pfimo srovnavajici lymfaticky odtok z prsu po peri-
tumordzni a subdermalni injekci, povazujeme skute¢nost, Ze
po subdermalni aplikaci se sice dobfe a pravidelné zobrazuji
svodné uzliny v podpaZi, ale u vyznamné ¢asti pacientti se po
povrchové aplikaci zobrazuji i jiné uzliny, nez které se zobra-
zily po aplikaci peritumorozni. Lymfaticky odtok do axildrni
oblasti muaze tedy byt pii rtiznych zptisobech podani radi-
ofarmaka alesponl ¢aste¢né odlisny. V tomto souboru jsme
uvedeny nalez zjistili u 10 z 32 pacientek s hodnotitelnou
lymfatickou drendZi po peritumordzni aplikaci radiofarma-
ka.

Cetnost zobrazeni sentinelovych uzlin v oblasti vnitini-
ho mamarniho fetézce po samotné peritumordzni aplikaci
byla niz8i, nez jsou obvykle uddvané hodnoty kolem 20 %,
napiiklad Byrd (11) zjistil lymfaticky odtok do parasternalni
oblasti u 37 z 220 pacientek (17 %) a Sahar (12) u 63 z 297
(21%). My jsme tento nélez zjistili jen u 3 z 32 pacientek se
ztejmym odtokem radiofarmaka z mista aplikace. Nizky po-
et nalezii s lymfatickym odtokem do parasternalni oblasti
v na$em souboru neni zfejmé vysvétlitelny ptipadnou odlis-
nosti v lokalizaci tumort. Nejcastéji (25-43 %) je prokazova-
na lymfatickd drenaz do oblasti vnitiniho mamaérniho fetéz-
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A Obr. 1B

Obr. 1. Shodny lymfaticky odtok po peritumorozni (PT) i subdermdlni
(SD) aplikaci radiofarmaka u pacientky s karcinomem prsu

A = scintigram v levé predni Sikmé projekci 20 min po PT injekci; B — levd predni
Sikmd projekce 45 min po PT injekci; C — levd predni sikmd projekce 5 min po SD
injekci se zobrazenim stejné lymfatické cévy jako po PT injekci

Fig. 1. The identical lymphatic drainage after peritumoral (PT) and sub-
dermal (SD) application of radiopharmaceutical in patient with breast
carcinoma

A - scintigram in left anterior oblique projection 20 minutes after PT injection;
B - scintigram in left anterior oblique projection 45 minutes after PT injection;
C - scintigram in left anterior oblique projection 5 minutes after SD injection,
with demonstration of the same lymph vessel as after PT injection

ce ptilokalizaci tumoru v dolnich kvadrantech prsti (11, 12).
Takovych pacientek bylo v nasem souboru 13 z 33. Tento
pocet je zcela priméfeny vyskytu karcinoma prsu v jednot-
livych kvadrantech prsu. Pfi¢inou nizkého poctu zobrazeni
uzlin vnitfntho mamadarniho fetézce by v§ak mohl byt vyssi
podil hmatnych 1ézi. Estourgie (13) zjistil, Ze tyto uzliny se
zobrazuji ¢astéji u 1ézi nehmatnych nez hmatnych.

Po povrchovém zptisobu aplikace se uzliny vnitfniho ma-
marniho fetézce zobrazuji jen ztfidka (2, 3). V nasem soubo-
ru jsme tento nalez nezaznamenali.

Vyznam detekce SLU v oblasti vnitfniho mamarniho fe-
tézce je v literatute diskutovan. Uzlinové metastazy se v této
oblasti vyskytuji nejéastéji soucasné s metastdzami v pod-
paznich uzlinach. Nalez, kdy jsou prokazovany tyto meta-
stazy bez pritomnosti maligniho rozsevu do axilarnich ob-
lasti, se vyskytuje u 4-6 % pacientek s provedenou exstirpaci
vnitfnich mamarnich uzlin na zékladé pritkazu akumulace
radiofarmaka. Zajimavou skute¢nosti je fakt, Ze tato ¢iselna
data vedou rtizné autory k riizné interpretaci. Néktet{ autori
povazuji tento nélez za ditkaz pottebnosti provadéni biopsie
téchto uzlin (14, 15), jini povazuji uvedené relativné nizké
hodnoty za duvod, pro¢ neni tfeba tyto biopsie provadét
(16-18). Van Rijk (19) zjistil ovlivnéni terapie na zakladé
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A Obr. 2A

A Obr.2C

A Obr.2B

Obr. 2. Rozdilny lymfaticky odtok po peritumorozni (PT) a subdermadl-
ni (SD) aplikaci u pacientky s karcinomem prsu

A - scintigram v levé bocné projekci 90 min po PT inj. (bezprostfedné pred SD
inj.); B—levd bocnd projekce 5 min po SD inj.; C—levd bocnd projekce 45 min po
SD inj. - bez ndrdstu aktivity radiofarmaka v SLU v dorzdlni cdsti axilly, lymfa-
ticky odtok po SD inj. sméfuje predevsim do uzliny ve ventrdini cdsti axilly

Fig. 2. Different lymphatic drainage after peritumoral (PT) and sub-
dermal (SD) application of radiopharmaceutical in patient with bre-
ast carcinoma

A - scintigram, left lateral projection 90 minutes after PT injection, immediatel-
ly before SD injection; B - left lateral projection 5 minutes after SD injection,; C
— left lateral projection 45 minutes after SD injection — without increased acti-
vity of radiopharmaceuticals in sentinel lymph node in dorsal axillary region,
lymphatic drainage leads to the ventral axillary lymph node

A Obr.3A

Obr. 3. Rozdilny lymfaticky odtok po peritumorozni (PT) a subdermdil-
ni (SD) aplikaci u pacientky s karcinomem prsu - bez ndriistu aktivity
radiofarmaka akumulovaného v uzlindch vnitfniho mamdrniho re-
tézce po SD inj., lymfaticky odtok po SD aplikaci sméruje do axildr-
nich uzlin

A = scintigram v predni projekci 75 min po PT inj. (pfed SD inj.) se zobrazenim
uzlin vnitiniho mamdrniho fetézce a s vyznacenou konturou téla pacientky;
B - predni projekce 35 min po SD inj. se zvyraznénim zobrazeni axildrnich uzlin

A Obr. 3B

Fig. 3. Different lymphatic drainage after peritumoral (PT) and subder-
mal (SD) application of radiopharmaceuticals in patient with breast
carcinoma, without increased activity in internal mammary chain
lymph nodes after SD injection, lymphatic drainage leads to the axil-
lary lymph nodes

A = scintigram in anterior projection 75 minutes after PT injection (before SD in-
Jjection) with demonstration of the internal mammary chain lymph nodes and
with marked patient’s body outline; B— anterior projection 35 minutes after SD
injection with enhancement of the axillary lymph nodes
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histologického vysetteni SLU z oblasti mimo axillu u 18 %
pacientd, u kterych byla tato biopsie indikovana.

Hare et al. (20) nasli pfi patrani po pfi¢iné pomérné niz-
kého vyskytu klinickych manifestaci metastatického rozsevu
ve vnitfnim mamarnim lymfatickém fetézci mozné vysvétleni
v tom, Ze u 37 % ptipadi je i pti standardné provedené terapii
zevnim ozafeni zavzata do ozatfovaciho pole tato oblast. Pru-
kaz lymfatické drendZe do parasternalni oblasti 1ze tedy pova-
zovat za informaci uZzite¢nou pro stanoveni pole, které by mélo
o$etfeno zevnim ozarenim (14, 21, 22). Za zvlast vyznamnou
bychom tuto informaci povazovali predev$§im u osob s vyssi
pravdépodobnosti pfitomnosti uzlinovych metastaz. Do této
oblasti by zfejmé spadala detekce sentinelovych uzlin u ne-
mocnych po neoadjuvantni chemoterapii (23).

Na zdkladé vy$e uvedenych skute¢nosti povaZujeme za
vhodné, aby pti detekci sentinelovych uzlin u karcinomu prsu
byl pravidelné pouzivan hluboky (peritumordzni, pfipadné in-
tratumordzni) zptisob injekce nanokoloidu, ktery lze povazovat
za autenticky zptisob zobrazeni lymfatického odtoku z tumoru.

Povrchovy zptisob podani radiofarmaka umoziuje do-
state¢né intenzivné oznacit svodné uzliny v podpazi v pti-
padé, Ze po hluboké aplikaci nedojde k odtoku nanokoloidu
z mista aplikace, nebo je tento odtok tak chaby, ze by nebylo
mozno provést radionavigovanou biopsii SLU pfi pouziti
dvoudenniho protokolu, kdy je odstup opera¢niho vykonu
od okamziku podani radiofarmaka 18-22 hodin. Pokud ne-
lze z organiza¢nich duvodu pouzit ¢asové naroény postup
s individudlnim dopliiovanim povrchové aplikace pouze
v uvedené situaci, potom povazujeme za vhodné pouzivat
kombinovany zptisob soucasné hluboké a povrchové apli-
kace radiofarmaka. Pfi srovnani vysledkti kombinovaného
a jen povrchového podani radiofarmaka nenalézdame pre-
svéd¢ivé davody pro pouzivani pouze povrchové aplikace,
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Kniha némeckych autort je anglic-
kym prekladem dila vydaného v roce
2006 v ném¢iné. Publikace je zataze-
na do edice ptirucek diagnostické-
ho zobrazovani, které maji umoznit
rychlou orientaci a nalezeni stézej-
nich diagnostickych a diferencidlné
diagnostickych informaci. Koncepce
dila je sumarizace zakladnich po-
znatki o jednotlivych diagnézach
a skupindch onemocnéni. Clenéni je
prehledné do 13 oddilti - traumata,
zanéty, aneuryzmata, cévni malformace, iktus, nadory, cysty,
mozkové pleny, komory a cisterny, leukoencefalopatie, kon-
genitalni malformace, artefakty v magnetické rezonanci a po-
opera¢ni zmény. V kazdém oddile je jednotlivym diagn6zam
vénovana stat zahrnujici definici, typické nélezy a pfiznaky
pfi zobrazeni, klinicky obraz s diferencialné diagnostickou
rozvahou a také mozné omyly a problémy stanoveni diagné-
zy. K intuitivni orientaci pfi vyhledavani konkrétniho nale-
zu prispiva heslovité ¢lenéni textu. Obrazovou dokumentaci
tvoti jednak obrazy magnetické rezonance, vypocetni tomo-

grafie, angiografie a metody nukledrni mediciny, ale rovnéz
sttidmé uzité schematické ndkresy vynikajici grafické kvality.
Selekce klinickych vyobrazeni je provedena peclivé, pouzity
jsou modelové ptipady s vynikajici didaktickou hodnotou.
I kdyzZ soucasti publikace nejsou technické aspekty provadé-
ni vysetfeni, jsou zde vyborné dokumentovany nejen indi-
kace jednotlivych metod, ale také pouziti klasickych i nejno-
véj$ich postuptl v zobrazovani, jako jsou naptiklad indikace
difuznich zobrazeni magnetickou rezonanci.
Zobrazeni mozku je excelentni publikace urcend predevsim
zalinajicim neuroradiologiim, ovéem s poté$enim ji jisté
bude pouZivat i nejeden ze zkusenych. Ctenaii, ktery zaci-
néd s hodnocenim magnetické rezonance a vypocetni tomo-
grafie mozku, pomahd kniha utvaret systematicky prehled
o onemocnéni mozku a jejich typickych obrazil. Za¢lenénim
diferencidlné diagnostickych a klinickych informaci je pak
déna mozZnost zaclenit informace z diagnostického zobra-
zeni do $ir$iho kontextu problematiky diagnostiky a terapie
onemocnéni centralni nervové soustavy.
Publikaci je mozné jednozna¢né doporudit do knihovnicky
kazdého pracovisté vypocetni tomografie i magnetické rezo-
nance.
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