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Vysetreni perifernich lymfatickych
uzlin — zamereno na axilu
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e 1999-2004

* ALND se |ze vyhnout u * EORTC 10981- 22023

pacientu s omezenym AMAROS
uzlinovym postizenim - 2001-2010

lé¢enych adjuvantni terapii  * radioterapie axily muze byt pouzita misto
ALND u pacientl s omezenym uzlinovym
postizenim




Vysledkem

* chirurgickeé reseni se posouva smeérem k méne
rozsahlym zakrokum

— omezené postizeni — obvykle SLNB
— rozsahlé postizeni — NAC/ALND

— i s meta postizenim axily Ize dosahnout na Setrny
operacni vykon

* radiologicky staging nabyva na vyznamu
e znaceni uzlin zasadni (pri biopsii i pred operaci)



Ultrasonografie - vyznam

primarni metodou hodnoceni

pomaha v pocatecni fazi rozhodovani — NAC vs.

chir. (identifikuje rozsahlé uzlinové postizeni N2 a N3)

nejlépe hodnoti morfologii lymfatické uzliny

(umoznuje detekci meta lozisek > 5 mm)

US vedené intervence

— core biopsie (FNA) - urCeni rozsahu uzlinového
postizeni

— znaceni — klipy, jodova zrna (karbo)



Ultrasonografie

* VVWyhody
— Siroce dostupna, dobre e
snasena
— zobrazi i lokality které unikaji
MG a MR

— umoznuje vést biopsii

* Limitace

— subjektivni —vyskoleny
personal

anatomickeé lokality — definuji uzlinova stadia (n)



Normalni US vzhled uzliny

ohranicena
ovalny nebo ledvinovity tvar

lipomatozni hilus a tenkou vnéjsi
korovou vrstvu ( < 3 mm)

pomeéerem dlouhé a kratké osy > 2

lymfaticky tok vstupuje do kury
aferentnim kanalem a poté
vystupuje z kury hilu eferentnim
kanalem
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Uzlina maligniho vzhledu

klasifikace (morfologie)
— vztahu kary a hilu
— objektivni prediktor miry malignity

— pravdépodobnost malignity se zvysuje s kazdym morfologickym
typem (l.-VI.)

stredné podezrelé znaky malignity
— kulovity tvar (L/T index mensim nez 2)
— neostré ohraniceni

— periferni - nehilarni vaskularizace

prestoze pravdépodobnost malignity vysoka (vice podezfelych
rysti) — biopsie (prekryv reaktivnich zmén a malignity)



Imaging Updates to Breast Cancer Lymph Node Management

Lymph Node Morphology Classification System

Chung HL et al. Published online: September 1, 2021
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Biopsie bez zachytu nadorové
infiltrace, definitvni patologie,
invazivni karcinom NST grade 3,
klipovana uzlina s ITC karcinomu.



Radiologické intervence v axile

e core-cut biopsie - CNB (vs FNA)

— trvale presna a vyznamna (sensitivita 88% specificita

100%, PPV 100%, NPV 89%, celkova spravnost 94%, CNB lepSi
nez FNAW)

— core — uroven |, vy3si et. axilly FNA
— technika s minimalizaci rizika prostupu jehly
mimo uzlinu (her

(MAfzal S, Masroor |, Munir A, et al. (January 21, 2020) Preoperative Ultrasound-guided Core Biopsy of Axillary Nodes for
Staging of Clinically Negative Axilla in Breast Cancer Patients — A Pilot Study. Cureus 12(1): e6718. DOI 10.7759/cureus.6718
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Biopsie a oznaceni uzliny klipem




Predoperacni znaceni

e spolehlivou a bezpecnou alternativou dratové
lokalizace

* nepalpovatelné |éze
e sterilni, trvanlivost 180 dn(

klip - spirala
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Zobrazovani uzlin v axille po NAC

ACR Appropriateness Criteria®(AC) nejpresnéjsi zobrazovaci
metodou

— hodnoceni rezidualniho onemocnéni pred a po NAC MR
— US pro axilarni LN
predoperacné po NAC (identifikovat pacienty SLNB vs ALND)

TAD odstrani metastatické uzliny prokazané pomoci US navigované
biopsie a sentinelové LN identifikované zvlast na zakladé podezrielé
morfologie

kombinace zobrazovacich metod
sériové zobrazovani pred a po NAC




B . - e L J
- < < —

Metastaza malobunécného
karcinomu

Melanoma malignum
brachii l.sin.

? 7 \4 Vé . 7
:  CLL, lymfom, akcesorni ml. zlaza, fibrom, zoondzy,
Spew.

Recidiva v axille (TNBC) fiboroadenom,lipom, sarkom,...



Ockovani COVID-19

e postvakcinacni lymfadenopatie az u 44 %

Schiaffino et al. Insights into Imaging (2023) 14:126 Q1o Q1 A7 3
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European Society of Breast Imaging (EUSOBI) e

guidelines on the management of axillary
lymphadenopathy after COVID-19 vaccination:
2023 revision
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* Vysetreni prsu by nemélo byt kvili o¢kovani proti COVID-19
odkladano.

» U pacientek se stfednim rizikem bez podezielych nalezti v prsu by
méla byt ipsilateralni axilarni lymfadenopatie zjisténa zobrazovacimi
metodami béhem 12 tydnt po ockovani klasifikovana jako BI-RADS 2.



US vysetreni axily je soucasti vysetreni prsu

ori podezrelém nalezu provadime biopsii, dalsi
nostup cestou multidisciplinarniho tymu

zpusob dvojiho znaceni (klip, zrno)
nezapominat na jiné patologie



Dékuji za pozornost.




