Abstrakt

Nazev disertacni prace: ,,Optimalizace pfistupu k detekci sentinelové uzliny u karcinomu

endometria"

Design prace: prospektivni experimentalni studie

Cil prace: Ovérit pouzitelnost in vivo sentinelového mapovani (SLN) u pacientek s karcinome
m endometria (EC) a ovérit modifikovanou metodu subserozni aplikace detekni latky, pate
ntni modfri. Latka je aplikovana subser6zné k uterinim hranam mezi ligamentum teres uteri a
ligamentum ovarii proprium a subserdzné v blizkosti cévnich uterinich svazkd v isthmické &3
sti délohy. Sledovanym parametrem byla detekéni schopnost laparotomickym versus laparo
skopickym pristupem a aplikace SLN ultramikrostagingu. DalSim sledovanym prvkem byl vy
skyt nodularni adenomyozy (NA) v déloznich preparatech s EC. Hledali jsme souvislost mezi
nalezem adenomydzy a zafazenim do stadia karcinomu s hlubokou myometralni invazi. Nal
ezy byly porovnany s nasi retrospektivni praci tykajici se malignich zmén v adenomydze u ze

nsEC.

Metoda: Soubor obsahoval celkem tficetjedna pacientek, rozdélenych do dvou skupin.
Skupina A s intermedialnim a high risk endometroidnim karcinomem stadia | podstoupila
stagingovou laparotomii s peroperacni detekci sentinelové uzliny (SLN). Po detekci SLN byla
dokoncena adekvatni radikalita vCetné panevni a paraaortalni lymfadenektomie. Ziskané
SLN byly vysetfeny klasickym barvenim hematoxilin-eosinem a v pfipadé negativity byla
aplikovana imunohistochemie s antikeratinovymi protilatkami AE1/AE3. Non-sentinelové
uzliny byly vySetfeny pouze hematoxylin-eosinem. Skupina B s low riskovym
endometroidnim karcinomem podstoupila stejné schéma detekce SLN a laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii s bilaterdlni adnexectomii, bez lymfadenektomie.

Vsechny délozni preparaty byly vysetieny stran pritomnosti adenomyozy.



Vysledky: Ve skupiné A bylo u 18 pacientek odstranéno 773 lymfatickych uzlin, 420 (54
%) panevnich a 353 (46 %) paraaortalnich. SLN byla detekovana u 16 z 18 pacientek, celkovy
detection rate - 88%. Jako SLN bylo oznaceno 59 uzlin (7,6 % vSech uzlin). 48 SLN bylo
detekovano v oblasti panve (81 %) a 11 SLN v oblasti paraaortalni. Byly nalezeny tfi
metastaticky postizené SLN, a to u dvou pacientek (11,1%). Nebyla detekovana zadna falesné
negativni SLN. Ve skupiné B byla u 13 pacientek detekovana SLN u 6 z 13 pacientek s celkovou
detekeni schopnosti - detection rate 46 %. Celkem jako SLN bylo vizualizovano g uzlin.
Vsechny SLN byly nalezeny v oblasti panve. V paraaortaini oblasti se nam nepodafilo
detekovat zadnou SLN, detection rate 0%. Adenomydza byla nalezena u 7 pacientek (22%),
to je o polovinu méné nez vretrospektivnim souboru s219 pacientkami (40,2%).
Nediagnostikovali jsme zadny EC pfitomny v lozisku adenomydzy oproti retrospektivnimu

souboru, kde bylo 6 pripadd (6,8 %).

Shrnuti: Experimentalni prace ukazuje, ze modifikované aplikacni schéma je pouzitelné ve
srovnani s vysledky recentnich dat publikovanych praci. Laparoskopicka aplikace vyzaduje
delSi dobu uceni a jeji limitaci vidime v SLN detekci v paraaortalni oblasti, ktera je obtizné
dosazitelnd u pacientek stypickym habitem. Prace je chapana jako experimentalni a je
zapotrebi multicentrickych studii pro stanoveni zlatého standardu metodiky. Predpoklada se,
Ze benigni patologie délohy mohou ovlivnit lymfaticky tok z délozniho téla a zhorsit detekéni

schopnost SLN konceptu.
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