‘ ¢ Vyuzitie radiofarmaka Tc99 pri detekcii Sentinelovej uzliny u maligheho melanému, nase
| skdsenosti

MUDr: Matt Kateriak, doc. MUDY. Juraj Varia PhD, MUDr. Michal Za¢ek PhD,, MUDr. Kamila Hamarova, MUDF. Lucia Fedoréikovéa

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina Vojtecha Spanyola 43,012 07 Zilina

Uvod: Pouzitie radiokoloidov sa stalo sti¢ast'ou $tandartnej starostlivosti o pacientov s malignym melanémom. PouZivaj sa pri identifikdcii Sentinelovych lymfatickych uzlin, z ktorych biopticky odber
tkanfv umoZnuje stanovit' staging malignity a tym padom aj d'al3f terapeuticky postup. Oznatenie Sentinelovej uzliny vpravenim radiofarmdk umoZzniuje chirurgicky zakrok s nizSou pooperatnou morbiditou.
Z tohto dévodu predstavuje dokladnd znalost’ splavov lymfatickych uzlin z réznych lokalizacii primadrnych nddorov, ako aj spravne pouzitie radiofarmék dolezity nastroj v rukdch chirurgov, radiolégov a
lekdrov nukledrnej mediciny.

Ciel préce: Nasa prdca sa sUstred'uje na porovnanie efektivnosti a falosnej negativity pri pouZiti rddiokoloidov ako metddy identifikicie Sentinelovej uzliny pri malignom melanéme s inymi metédami.
Taktiez poukazuje na spravne praktiky pri technickom prevedeni potrebné k maximalizovaniu vysledného benefitu v zmysle dostatoénej radikality chirurgického zdkroku

B SLN+% 5 SLN-7% SLN neidentifikované @

100

Postup pri identifikdcii SLN

Indikdcie biopsie Sentinelove;

lymfaticke] uzliny pri malignom 75
melanéme

Histologizdcia susp. maligneho
melanému /bez radikdlnej excizie s
bezpeénostnym lemom v prvom sedeni/
’ . Podanie rddiofarmaka
Bre_s\ow >:_| mm s }<I\mcky negativnymi 50
regiondlnymi uzlinami (Stddium IB — Il C)
u melanémov s hribkou 0,76 — | mm tiez mozné
2vézit'" BSLU s prihliadnutim na faktory : ulcerécia,
angioinvazia, vek 40, vertikdlna rastovd fdza (Clark 25
IV), zvy3end mitotickad aktivita
- biopsia sa méZze zvdzit' u pacientov s izolovanou
in-tranzitnou metastdzou bez klinicky zjavného
nodélneho postihnutia 0
- biopsia sentinelovej lymfatickej uzliny nie je
indikovand u pacientov s tumormi s Breslow pod
detekcia v najvacsich stididch

,u 0,75 — 099 mm 6,3% a celkovo u . , v g
<1 rom 52%. e _ SLN % Princip znacenia S

neidentifikované

Lymfoscintigrafia

Radikdlna excizia TU

Identifikdcia SLN pomocou gama sondy
Peroperacné histologické vy3etrenie
Exenterdcia prislusnej spadove]
lymfatickej oblasti / ukon&enie vykonu

Po subkutannom podan{ do spojivového tkaniva je
30-4 koloidnych &astic albuminu oznateného
T1 3,03 % 96,97 % 3,03 % technéciom (99mTc) (mensich nez 100 nm)
filtrovanych do lymfatickych kapilar, ktorych
T2 29,41 % 70,59 % 5,88 % hlavnou funkciou je odvod protefnov z intersticidlnej
tekutiny spat’ do krvného rietist'a. Koloidné castice
T3 33,33 % 66, 66 % 6,66 % albuminu (oznatené technéciom 99m Tc) st
dopravované lymfatickymi cievami do miestnych
Vlastnd metdda detekcie T4 33,33 % 66, 66 % 6,66 % lymfatickych uzlin a hlavnych lymfatickych ciev, kde sd
sentinelovej uzliny sa vykondva vychytdvané retikuloendotelovymi bunkami
pred definitivnou samotnou Summar 18,91 % 81,09 % 5,71 % funkénych lymfatickych uzlin. Podiel injekéne
radikdlnou exciziou primarneho P o " aplikovanej ddvky je v mieste injekcie fagocytovany
kozného melanému. Udaje FNsP Zilina za poslednych 5 rokov histiocytmi. Iny podiel sa objavuje v krvi a
akumuluje hlavne v RES petene, sleziny a kostnej
drene; v nepatrnych stopach sa vylucuje oblickami.
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Material a metc')dy: Prdca obsahuje materidly z odbornych ¢ldnkov a vedeckych préac z recentnej histérie, vysledky metaanalyzy zahrriujdcej 45 tisic pacientoy, Statistiku vypracovanu z dét
domovského pracoviska - oddelenie chirurgie FNsP Zilina za poslednych 5 rokov.

V)"sledky: Pouzity systematicky prehlad a metaanalyzy identifikdcie Sentinelovych lymfatickych uzlin u maligneho melanému, zah#ali celkovo 44536 pacientov. Sthrnna miera identifikcie
Sentinelovej lymfatickej uzliny u pacientov s melanémom, ktorf pouzivali vyhradne modré farbivo bola 84% (rozsah: 59-100%), zatial ¢o pre samotny radiokoloid to bolo 99% (rozsah: 83-100%).
Pri pouzitf kombindcie radiokoloidu a ICG boli uddvané miery identifikicie 100% (rozsah: 100-100%).V poslednej Easti sa zameriavame na vyhodnotenie 3tatistickych Udajov na oddeleni chirurgie
FNsP Zilina za poslednych 5 rokov.Vysledné hodnoty v T $tadiu ochorenia v intervale T1 - T4 zodpovedajd miere Uspe3nej identifikécie Sentinelovej uzliny 94,29 %, z ktorych bolo 189 1% pozitivnych
a 81,09% negativnych na pritomnost’ metastatického postihnutia. Pri spadovej exenterdcii prislusnej oblasti lymfatickej drendze bolo 28,20% uzlin pozitfvnych z disemindcie maligneho procesu. Miera
Uspesnej peroperatnej identifikdcie koreSponduje s eurépskymi ddtami pri pouZiti technéciom znateného nanokoloidu.

Zaver: Nukledrna medicina hrd zésadnu Ulohu pri identifikécii regiondlnej drende lymfatickych uzlin u pacientov s malignym melanémom. S pribudajiicimi skisenost'ami s lymfoscintigrafiou sa zistilo, e
velky poéet pacientov ma neocakavané alebo aberantné drenidzne vzorce a metastatické tranzitné uzliny. Samotné vykondvanie biopsie Sentinelovej uzliny iba s
rédioaktivnym koloidom je metédou volby pre skisenych chirurgov, modré farbivo samotné md viacero nevyhod. Biopsia Sentinelovej uzliny s pouZitim ICG ako fluorescenéného farbiva sa javi ako slubnd
technika pre rozsirenie v klinickom uplatnenf v blizkej budiicnosti. Ak je biopsia vykonand skisenym operatérom, ktory ma k dispozicii dostato¢né technické vybavenie a dodrzi zdsady sprdvnej techniky, je
Uspesnost’ identifikdcie spravnej uzliny vysokd - 95-98%.

Pri exenterdcii spadovej lymfatickej oblasti pri pozitivite Sentinelovej lymfatickej uzliny bolo na malignitu histologicky pozitivnych 28,2 9% uzlin.

Miera uspesnej identifikacie SLN pri pouziti Tc99 na naSsom pracovisku = 94, 29 %



