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Nalez pozitivni intramamarni uzliny pfi karcinomu prsu neni az tak vyjimecny. Podnécuje diskuzi, zda je pfi negativni axilarni
sentinelové uzliné nutna exenterace axily ¢i nikoli. U maligniho melanomu je pozitivni intramamarni uzlina vzacné;si, zvlasté
neni-li pfi pfedoperacni lymfoscintigrafii oznacena jako sentinelova. Uvadime kazuistiku zeny s duplicitou maligniho melanomu
v pravém podzebii a karcinomem v pravém prsu, kterd méla v intramamarni uzliné soucasné metastazu obojiho.
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Tumor duplicity in an intramammary lymph node

A positive intramammary lymph node in a patient with breast cancer is not such an exceptional finding, but it does provoke discus-
sion whether there is the real necessity of axilla exenteration in a negative axillary sentinel node. A positive intramammary node
is rare in malignant melanoma, particularly if the node is not marked as a sentinel node in the preoperative lymphoscintigraphy.
Here we present a case history of a woman with a synchronous carcinoma — malignant melanoma under her right ribs and also
with carcinoma in her right breast. Simultaneously, metastases from both the melanoma and the carcinoma occur in her intra-
mammary node.

Key words: sentinel lymph node, intramammary sentinel lymph node, malignant melanoma, breast cancer.

Uvod

Kazdym rokem se v Ceské republice pocet
nové diagnostikovanych pfipadd karcinomu
prsu bliZzi k 8 tisicdm. Za stejnou dobu zde v du-
sledku stejné diagndzy zemfe priblizné 2 tisice
zen (1). Karcinom prsu zaujima v CR v zebFicku
nejcastéjsich umrti prvni misto mezi Zenami
ve véku 20-54 let, coz je v této veékové kate-
gorii dvojnasobné vice nez umrti na dalsi jed-
notlivé diagndzy (2). Maligni melanom (MM)
diagnostikujeme méné casto, ro¢né pfibyde

necelych 3,5 tisice novych pfipadd a zemfe na
néj témér 500 pacientd (1). Vysetfeni sentinelové
uzliny (SU) pattfijiz fadu let ke standardim lécby
u obou diagnéz.

Jiz na pocatku 80. let Fisher ve své publikaci
upozornoval, ze klinické vysetfeni spadovych uz-
lin neni dostacujici a nemUze presné urcit jejich
metastatické postizeni (3). Ani lymfangiografii
nebo PET s intravendzné aplikovanou 18-fluo-
ro-2-deoxyglukozou nenf mozné pouZit jako
spolehlivého ukazatele regiondlnich metastaz

(4). Kozni lymfoscintigrafii jako dllezity krok
k pfesnému urcenf lokality spadovych lymfatik
u MM popsalijiz v roce 1977 Robinson a Holmes
(5, 6). Nejprve bylo toto vysetfeni indikovano
hlavné u MM trupu, kde je moznost lymfogen-
niho $ifeni metastaz do vice spadovych oblasti.
Jen pfi znalosti predileké¢niho mista metastaz
Ize indikovat provedeni exenterace adekvatni
lokality. Ve snaze snizit pocet pooperac¢nich
komplikaci po exenteracich, které se leckdy
ukazaly jako zbyte¢né pfi nalezu negativnich
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Obr. 1 a 2. Mamografické vysetreni prsu — maligni loZisko velikosti 23 mm v HZQ vpravo, v jeho blizkosti

ndpadnd vs lymfatickd uzlina velikosti 8 mm; obrdzek 1 bocnd projekce (vlevo); obrdzek 2 kranio-kauddini

projekce (vpravo)

uzlin hlavné u ¢asnych stadiich onemocnéni,
bylo zvazovano, u kterych pacientd by mohla
byt exenterace vynechédna. Sampling spadovych
uzlin méze podle jednotlivych autorl minout
metastdzu v 15-42 % pfipadU (7). Proto se zacala
hledat metoda k nalezeni nejblizsi uzliny k MM.
Prvotn{ snahy byly zaznamenany Mortonem (8),
a to za pouriti barviva k peroperacnf vizualizaci
regiondlnich lymfatik. Barvivo se aplikovalo intra-
dermdlné k lozZisku a podkozné se stopoval cely
pribéh zbarvené lymfatiky od mista aplikace
az do spadové oblasti. Jednalo se o technicky
i Casové velmi narocny postup. Na pocatku bylo
nejdllezitéjsi vytipovat nejen spravné barvivo,
ale i jeho pouzité mnozstvi a zpUsob aplikace.
Nalezenf nejvhodnéjsi techniky bylo pfed uve-
denim do praxe nejprve pilovdno na zvifecich
modelech, konkrétné na kockach. Vétsina ne-
primdtnich laboratornich savcd ma lymfatic-
kou drendz zadnich koncetin vedenou do jedné
velké tfiselné uzliny, avsak kocky maji tfiselné
uzliny tfi a kazdd ma svoji odlisnou lymfatiku.
Proto byly pravé kocky vybrany jako vhodny
laboratorni model k peroperac¢ni identifikaci
lymfatickych cest. Prvni vysledky publikoval
v roce 1992 Morton et al (8), ktery popsal na
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237 pifpadech u 223 pacientl (néktefi méli vice

spadovych lokalit) peroperacni mapovani lym-
fatik a selektivni lymfadenektomii u MM. Zacal
pouZivat termin sentinelova uzlina, kterou de-
finoval jako nejblizsi uzlinu mistu kozniho MM.
Uzlinu patolog nasledné vysettil v hematoxy-
lin-eozinu (HE) i imunohistochemicky. Udavana
falesna negativita metody byla nizsi nez 1 %.
Postup nasledoval Giuliano, ktery v roce 1994
publikoval 174 vykond, kdy pomoci modrého
barviva identifikoval a selektivné exstirpoval prv-
ni (,sentinelovou”) uzlinu nasledovanou axilarni
exenteraci u karcinomu prsu (7). V tomtéz roce
zvefejnil Van der Veen et al publikaci s detekci
SU znacenym albuminem Tc99m s pouzitim
gamasondy béhem operacniho vykonu u MM
(9). Vechny tyto studie ukézaly, Ze ¢asné me-
tastazy MM se vzdy nejdrive objevi v SU. Pokud
je SU peclivé a pfesné vysetfena a je negativni,
ostatni, nasledné uzliny jsou také negativni. Skip
metastazy byly popsany velmi raritné, u méné
nez 2 % pfipadl (10). Stejny postup zacal byt
brzy pouzivan i pro karcinom prsu, kde je za
prakopnika s nejvétsimi pocty publikovanych
souborl povazovany prof. Umberto Veronesi
z mildnského pracoviste.

Obr. 3. UZ pravého prsu — ndlez susp. intrama-
mdrni uzliny velikosti 8 X 7 mm

SU ulozend mimo zakladni spadovou lym-
fatickou oblast je nazyvéna ,prlbéznou SU”
(in-transit sentinel node), a pokud je pfedope-
racné zobrazena na nukledrnf medicing méla by
byt operatérem vyhledana, exstirpovéana a pa-
tologem vysetiena. Podle NCCN je u 5-40%
pacientd, ktefi podstoupfi vysetfeni SU u MM,
nutné prehodnotit staging klinického stadia |-l
do patologického stadia Ill kvili ndlezu mikro-
metastaz v SU (11).

Popis pripadu

V Fjnu 2017 byla koznim |ékafem na chi-
rurgickou ambulanci odeslana obézni (BMI 39)
69letd zena k provedeni radikalni excise MM
velikosti 50X 70 mm v pravém podzebff s vy-
Setfenim SU. Pri klinickém vysetfeni pacientky
byly nalezeny zvétsené suspektni axilarni uzliny
oboustranné, vyraznéjsi vlevo, proto bylo jesté
pred operaci MM provedeno mamografické
(obrazky 1 a 2) a ultrazvukové (UZ) vysetieni
prsU a axily (obrazek 3).V HZQ pravého prsu byl
popsan tumor velikosti 23 mm. Napadné loZis-
ko v jeho blizkosti o rozmérech 8 X7 mm bylo
oznaceno jako suspektni intramamarni uzlina.
P¥i UZ hodnocent axilarnich uzlin byla nalezena
pozitivni uzlina velikosti 16 mm v pravé axile
a nesuspektnf zvétsend uzlina v levé axile veli-
kosti okolo 30 mm. Provedend core cut biopsie
vétsiho loziska v pravém prsu potvrdila stredné
diferencovany invazivni smiseny tubuldrnia duk-
talni karcinom. Na komisi pro kozni nadory bylo
spole¢né s mamarni komisi doporuceno operac-
ni feSeni karcinomu prsu soucasné s radikalni

excizi MM v jedné dobé. Pro klinicky i UZ nélez
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Obr. 4. Oznaceni SU k MM na nukledrni mediciné — ke koznimu loZisku v pravém podzebii aplikovdno
radiofarmakum s Tc99m ze ¢tyr vpichy, oznacena SU ndkresem na kGZi pacientky v pravé axile, intra-
mamdrni SU na kUZi nezakreslena, pouze popsdna v obrdzku; vievo zdchyt radiofarmaka v pravé axile,

uprostfed pohled na obé axily, vpravo na obé tfisla

IR AT A

ﬂj«_L _”}

o o

T ——

P axia Axiy linguny
. ; : iz
i . .
o,

Obr. 5. Mikroskopicky pohled na intramamdrni uzlinu s metastdzou maligniho melanomu i karcinomu

prsu; obrdzky vlevo barvené HE, vpravo imunohistochemicky
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pozitivnich uzlin v pravé axile byla indikovéna

biopsie SU pro MM, ktera se podle predoperacni
lymfoscintigrafie zobrazila pouze v pravé axile,
v levé axile ani v tfislech SU zobrazena nebyla
(obrazek 4). V listopadu 2017 byla provedena
radikalnf excize MM s lemem 20 mm s exstirpaci
SU v pravé axile, parcidIni mastektomie vpravo
vcetné odstranéni ndpadnéjsi intramamarni uz-
liny a ndsledné byla dokoncena exenterace axily
vpravo. Zaroven byla exstirpovana izvétsend
nesuspektni uzlina z levé axily. Patolog nélez
v podzebfi uzavrel jako noduldrni MM, Clark
[1-1V, Breslow 3,5 mm, v HZQ pravého prsu jako
loZisko 21 x 22 mm tvorené stfedné diferencova-
nym smisenym tubulo-duktalnim karcinomem

www.onkologiecs.cz

s pfitomnou lymfangioinvazi a perineurainim
Sitenim, ER i PR shodné pozitivni v 90 %, Ki67
12 %, p53 negativni. Druhé 6mm loZisko na-
lezené v prsu odpovidalo intramamarni mizni
uzliné infiltrované metastézou karcinomu prsu
i MM s perilymfatickym $ifenim (obrazek 5). SU
kMM v pravé axile byla vyplnéna metastazou
karcinomu prsu, ne maligniho melanomu, toto
bylo nasledné ovéfeno i imunohistochemicky.
Ve zbylém axilarnim tuku vpravo bylo nalezeno
a vysetfeno celkem 18 miznich uzlin, ve dvou
zachycena metastaza karcinomu prsni Zlazy bez
perilymfatického Sifeni. Zvétsend uzlina z levé
axily o velikosti 30 mm byla exstirpovana dia-
gnosticky, histologicky bez nddorové metastazy
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s vyraznou tukovou atrofii. Nasledovala onkolo-
gickd lécba.

Po dvou letech od chirurgické 1é¢by je pa-
cientka bez znamek lokaIni recidivy ¢i generali-
zace onemocnén.

Diskuze

Na tomto misté bychom chtéli opét upo-
zornit na nutnost komplexniho vysetteni celého
pacienta a onkologickou ostrazitost kazdého
|ékare. Pacientka byla odesldna na chirurgickou
ambulanci s doporucenim k feseni MM v pra-
vém podzebfi. AZ pfi klinickém zhodnoceni spa-
dovych lymfatik byly nalezeny hmatné uzliny
v axile oboustranné. Na zakladé tohoto nalezu
byla jesté pred chirurgickym zékrokem odeslana
na mammografiia UZ prst a axil, kde byl nalezen
a popsan tumor pravého prsu, ndpadna intrama-
marni uzlina v pravém prsu a lymfadenopatie
v pravé axile. Pokud bychom se zaméili jen na
lécbu MM, ke které byla pacientka pdvodné ode-
sldna, pak by byla popsana metastdza karcinomu
prsu v SU v axile nemilym prekvapenim, které
by nésledovalo dalsi dosetieni a nésledna dalsi
operace prsu. Intramamarni uzlina by pfi operaci
samotného MM vzata nebyla, na predoperacni
lymfoscintigrafii jako SU popsana nebyla. Klinické
vysetfeni pacienta se zhodnocenim primarni-
ho nadoru a spadovych uzlin neni vdzédno na
onkologickou odbornost, mél by ji provadét
a adekvatné zhodnotit kazdy Iékar.

Podle doporuc¢eni NCCN neni nutné dudini
znaceni SU. Pokud je modré barva pouzita (nej-
Castéji isosulfanové nebo metylénové modi) je
aplikovana intradermainé k mistu primarni 1éze
¢i jizvé po predchozim diagnostickém odstra-
néni MM s minimalnim okrajem zdravé tkané.
U kazdé vyjmuté SU ex vivo méfime okamzitou
hodnotu gama aktivity. Odstranény by mély
byt véechny uzliny s aktivitou vy3si nez 10 %
maximalni naméfené hodnoty stejné jako vsech-
ny modfe zbarvené uzliny, pokud bylo barvivo
pouzito (12).

Rozhodnuti o pouziti modrého barvenf je
na operujicim chirurgovi a jeho zkusenostech.
Nespornou vyhodu aplikace modfi vidime v pfi-
padé, kdy je SU umisténa blizko primérniho tu-
moru a dostane se do stinu mista aplikace Tc.
Scintigrafie je v tomto pfipadé velmi hrubé a ne-
presnd, ale modrd barva uzlinu pfi Setrné aplikaci
barviva vizualizuje. UZiti modfi je bezesporu ddle-
Zité i v piipadé, kdy se SU pouzitim radiofarmaka
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s Tc na nukledrni mediciné nezobrazi. V takové
situaci vsak musi byt primdrni tumor umistén
v lokalité s jednoznac¢nou spadovou lymfatickou
drendZzi. Pokud je MM umistén napf. na trupu,
kde je moznd lymfatickd drenaz ctyfmi sméry,
do obou axil i obou tffsel, samostatné uziti modfi
zde ztraci vyznam, protoZze nemUzeme naslepo
operacné revidovat vsechny Ctyfi oblasti.
Spole¢né s druhostrannym karcinomem
prsu a lymfomem je MM nejcastéjsim solidnim
tumorem, ktery metastazuje do prsu. Metastdza
MM v prsu mimo lymfatickou uzlinu svédci pro
hematogenni rozsev a je spojovana se Spatnou
prognézou s medidnem preziti 10 mésicl (13).
Vasnivé debaty vzbuzuje i otdzka dalsiho
postupu pfi pozitivnim nalezu v intramamarni
SU, obzvldsté pokud je axilarni SU negativni.
Neéktefi autofi (14, 15) povazuji za nadbytecné
doplnéni exenterace axily pfi negativnim nalezu
v axilari SU i pfi pozitivni prabézné SU. Axilarni
SU je podle nich brana jako strazce axily a jeji
negativita znamena v naprosté vétsiné ptipad
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negativitu ostatnich nesentinelovych axilarnich
uzlin. Naproti tomu je diskutovan nazor opacny,
opfeny o anatomické uspofadani zapojenych
lymfatickych uzlin. Uzlina priibézna (v tomto
pfipadé intramamdarni) mdze byt v sériovém
i paralelnim vztahu k SU v z&kladnf lokalité (zde
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uzliné i v pfipadé, ze je axilarni SU negativni (16).

Prlbézna (in-tranzitni) SU mdze byt umis-
téna v kterékoli lokalité, nejcastéjiv prsu, kubité
¢i poplitedini oblasti. Vzhledem k nevelkému
poctu popsanych pfipadl s pozitivni pribéz-
nou SU a negativni SU v zdkladni oblasti nejsou
jednoznacna zavazna doporuceni, jak v daném

pfipadé postupovat. Vzdy se rozhodujeme
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pfisné individudiné se znalosti vysledkd viech
klinickych i zobrazovacich vysetfeniv rdmci mul-
tidisciplindrni komise.

Zaver

Na nasi kazuistice chceme poukézat na dle-
Zitost komplexniho vysetfeni pacienta a dobrou
spolupraci komise pro kozni nddory a komise
pro karcinom prsu k urceni vhodné taktiky a stra-
tegie lé¢by. Pokud bychom pacientku operovali
jen pro maligni melanom, z{stala by ndm zfej-
mé intramamarn{ uzlina s metastazou skryta
a v sentinelové uzliné v axile bychom nalezli
metastazu karcinomu prsu. Palpacné zvétsené
axilarnf uzliny, a to vice druhostranné, nds pfime-
ly k provedeni mammografického a UZ vy3etteni
prsU jesté pred lé¢bou pro melanom.

Vse je, jak ma byt. Operacni vykon obou na-
dorovych onemocnéni se skloubil i v duplicitné
postizené intramamarni uzliné.
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