Abstrakt
Uvod

U pacientek s karcinomem prsu a prokazanou nadorovou infiltraci axilarnich uzlin, které podstoupily
neoadjuvantni chemoterapii a dosahly po ni v axile kompletni remisi (ypNO), ma provedeni disekce axily
sporny pfinos. Cilem této studie bylo zhodnoceni efektivity identifikace podskupiny ypNO pacientek za
pouziti kombinace axilarniho ultrazvuku a intraoperacniho zhodnoceni oznacené a sentinelové uzliny

patologem. Tyto pacientky nebyly primdrné indikovany k provedeni disekce axily.

Metody

Do studie byly zahrnuty pacientky s karcinomem prsu T1 a T2 a s infiltraci jedné az tfi axilarnich uzlin
podle ultrazvukového vysetfeni. Suspektni uzliny byly oznaceny uhlikem pod ultrazvukovou kontrolou a
pacientky byly referovany k podani neoadjuvantni chemoterapie. Po jejim dokonceni bylo opét provedeno
ultrazvukové vysetfeni axily. V piipadé kompletni zobrazovaci remise v axile byla misto disekce axily
indikovana selektivni exstirpace oznaCené a sentinelové uzliny. Tyto uzliny byly histopatologicky
vySetfeny jak béhem operace, tak v ramci definitivniho histopatologického vysetfeni. V piipadé zachytu

uzlinové metastazy byla bud’ peroperacné nebo v druhé dobé doplnéna disekce axily.

Vysledky

Z 62 zatazenych pacientek s klinicky prokazanou infiltraci axilarnich uzlin bylo 15 (24%) usSetieno disekce
axily. Uspésnost nalezeni oznatené uzliny ¢&inila 81%. Skupina ypNO pacientek byla identifikovana s
91% senzitivitou a 38% specifitou za pouziti kombinace ultrazvukového vysetfeni a intraoperac¢niho

zhodnoceni oznacené a sentinelové uzliny ve srovnani s vysledkem definitivni histologie.
Zavér:

Uhlikové znaceni axilarnich lymfatickych uzlin je jednoducha a cenové efektivni metoda, ktera se
osvédcila pii identifikaci pacientek, které dosdhly po podani neoadjuvantni chemoterapie kompletni
remise. S implementaci popsaného 1é¢ebného postupu byla ¢ast pacientek usetiena disekce axily. Nizkou
specifitu popsaného postupu je mozné piipsat nadhodnoceni uzlinového postizeni v ramci ultrazvukového
vySetfeni axily po dokonceni neoadjuvantni systémové 1éby a suboptimalni uspésnosti detekce oznacené

uzliny.



