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ABSTRAKT

Uvod: V stuasnej dobe predstavuje koncept sentinelovej uzliny
miniinvazivny typ zakroku, ktory vyznamne redukuje rozsah
invazivneho vykonu u pacientok. V nasej $tidii sme sa zame-
rali na overovanie rozdielu v lie¢be pacientok s karcindbmom
prsnika v koncepte sentinelovej uzliny.

Ciele: Ciel'om nasej prace je komparacia pacientok s diagnézou
karcinom prsnika s disekciou axily a pacientok bez disekcie
axily, ktoré boli zaradené do konceptu sentinelovej uzliny za
sledované obdobie rokov 2010-2018.

Metody: V naSej studii sme vyuzivali kvantitativny vyskum,
v podobe retrospektivnej analyzy dat s vyuzitim neparametric-
kého Mann-Whitneyovho testu pre overenie miery Statistickej
vyznamnosti rozdielov medzi sledovanymi skupinami pacien-
tok. Spracovali sme data vzorky 431 pacientok, ktoré boli v ¢a-
se od zaciatku roka 2010 do konca roka 2018 operované vo Fa-
kultnej nemocnici Tren¢in na Gynekologicko-porodnickej kli-
nike pre karcindm prsnika. Zo 431 pacientok, ktoré boli zara-
dené do konceptu sentinelovej uzliny bolo potrebné vykonat
disekciu axily 152 pacientkam, ¢o predstavuje 35 % pacientok.
Skratila sa aj doba hospitalizacie (p <0,001). Na zéklade nasich
vysledkov mézeme konstatovat’, ze koncept sentinelovej uzliny
prinasa so sebou benefit pre pacientku v podobe kratSieho ope-
raéného vykonu, pooperacna starostlivost’ o pacientku bez di-
sekcie axily je jednoduchsia a dizka hospitalizacie je kratSia.
Zaver: NaSe vysledky naznacujt, ze hodnotenie sentinelovej
uzliny je vysoko senzitivna a presnd metdda v skorych §tadiach
karcindmu prsnika, ktory zaroven pre pacientku prinasa vy-
razny benefit.

KPicové slova: Karcinom prsnika. Sentinelova uzlina. Disek-
cia axily. Chirurgicka liecba

ABSTRACT

Introduction: Currently, the sentinel node concept represents
a miniinvasive type of procedure that significantly reduces the
extent of invasive surgery in patients. In our study, we focused
on verifying the difference in the treatment of breast cancer pa-
tients in the sentinel node concept.

Objectives: The aim of our research is to compare patients
diagnosed with breast cancer with axilla dissection and patients
without axilla dissection, who were included in the sentinel
node concept in the period from 2010 to 2018.

Methods: In our study, we used quantitative research in the
form of retrospective data analysis using a non-parametric
Mann-Whitney test to verify the degree of statistical signifi-
cance of differences between the observed patient groups. We
processed the data obtained from 431 patients who were oper-
ated at the University Hospital Trencin at the Obstetrics and
Gynecology Clinics in Trencin for breast cancer at the begin-
ning of 2010 and the end of 2018. Out o0 431 patients enrolled
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in the sentinel node concept, 152 patients had to be dissected,
they represented 35 % of the patients. Their hospitalization pe-
riod was shortened (p < 0.001). Based on our results, we can
conclude that the sentinel node concept brings with it a benefit
for patients in the form of shorter surgery, postoperative patient
care without dissection of the axilla is easier, and the length of
hospitalization is shorter.

Conclusion: Our findings suggest that sentinel lymph node
evaluation is a highly sensitive and accurate method in the early
stages of breast cancer, which at the same time brings signifi-
cant benefit to the patient.

Key words: Breast cancer. Sentinel node. Axilla dissection.
Surgical treatment

UVOD

Karcindém prsnika je celosvetovo najcastejSim
ochorenim u Zien a sucasne aj najCastejSia priCina
smrti na onkologické ochorenie [1]. Informéaciu
o rakovine prsnika dostava ro¢ne na celom svete asi
1 150 000 zien. Na Slovensku je to priblizne 2 000
zien. Toto ochorenie postihovalo v minulosti najmé
zeny v obdobi sénia. Incidencia karcinomu prsnika
ma v poslednych rokoch vzrastajucu tendenciu
a postihuje aj mladsSie ro¢niky [2, 3]. Pribudaju Zeny
vo veku od 25-40 rokov a ich pocet sa za posled-
nych 20 rokov zvysil o 30 % [4]. Mortalita karci-
nému prsnika ma ale klesajiicu tendenciu, ¢o je spo-
sobené hlavne v€asnym zachytom ochorenia a na-
slednou efektivnejSou lieCbou [5].

Napriek tymto znamym okolnostiam ro¢ne celo-
svetovo zomrie okolo 400 000 zien. Na Slovensku
je to asi 750 zien. Liecba karcinému prsnika presla
v poslednych rokoch vel'kymi zmenami. Rozsiahle
radikalne vykony na prsniku nahradili vykony prs-
nik Setriace a exenteracia axily bola vo vacSine pri-
padov nahradend konceptom biopsie sentinelovej
uzliny. V naSej praci sa venujeme prave konceptu
sentinelovej uzliny pri karcinéme prsnika, ktorého
pouzitim sa velkym podielom eliminuje radikalita
vykonov. Je to miniinvazivny zakrok, ktory na jed-
nej strane eliminuje komplikécie spojené s doteraj-
$imi postupmi chirurgickej lieCby, na strane druhej
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je dostato¢ne onkologicky radikélny. Vysledok bio-
psie sentinelovej uzliny vyrazne ovplyviiuje ope-
racny priebeh, a tak napomaha znizovat’ radikalitu
operacného vykonu [6]. VCasny zachyt ochorenia
ma zabezpeCit' preventivne skriningové vysetrenie
zien vo vekovej kategorii 50-69 rokov v dvojro¢-
nych intervaloch [7]. Sprava o ochoreni je pre pa-
cientku kruta, avSak pri v€asnom zachyte vel'mi do-
bre liecitelna.

CIEDL

Hlavnym cielom S§tidie bola komparacia pa-
cientok s diagnézou karcinom (Ca) prsnika s disek-
ciou axily a pacientok bez disekcie axily, ktoré boli
zaradené do konceptu sentinelovej uzliny za sledo-
vané obdobie rokov 2010-2018.

Stustredili sme sa na zmapovanie mnozstva ope-
ra¢nych vykonov, pooperacny priebeh, riziko vzni-
ku komplikécii, dizku operaéného vykonu a dizku
hospitalizacie u pacientok dg. Ca prsnika na Gyne-
kologicko-porodnickej klinike Fakultnej nemocnice
Trencin, zaradenych do konceptu sentinelovej uz-
liny v obdobi rokov 2010 — 2018.

MATERIAL A METODY

Zber dat

V stadii sme pouzili kvantitativny vyskum. Zo
zdravotnej dokumentacie sme do Statistického su-
boru spracovavali rok, kedy bol operacny zakrok us-
kuto¢neny, sposob operacie, kde sme vyhodnoco-
vali, Ci pacientky boli zaradené do konceptu senti-
nelovej uzliny, vysledok peroperacnej histologie
(tumor, uzliny), lokalizaciu tumoru, vek pacientok,
hmotnost, dizku opera¢ného vykonu, BMI, dobu,
pocas ktorej mali zavedeny drén, verbalne hodnote-
nie bolesti a dizku hospitalizacie.

Charakteristika vyskumnej vzorky

Do stiboru bolo zaradenych 431 pacientok, ktoré
spinali vyberové kritéria — bol im diagnostikovany
karcinom prsnika v obdobi rokov 2010-2018, bol
indikovany operacny zakrok a ten bol realizovany
na Gynekologicko-porodnickej klinike Fakultnej
nemocnice Trencin.

Statistické spracovanie dat

Zakladné charakteristiky ¢iselnych premennych
sme stanovili v zmysle parametrov popisnej Statis-
tiky: pocet pacientov (n), aritmeticky priemer (X),
smerodajnt odchylku (sd), median (Xm), minimalnu
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hodnotu (min.) a maximalnu hodnotu (max.). V pri-
pade nominalnych premennych sme urcili ich pocet-
nost’ [8].

Pre postdenie Statistickej vyznamnosti zistenych
rozdielov medzi dvojicami porovnavanych premen-
nych sme vyuZili neparametricky Mann-Whitneyov
test, ktory nevyzaduje normalitu distribucie dat, ho-
mogenitu rozptylov porovnavanych premennych
a v porovnani s ekvivalentnym parametrickym tes-
tom (ktorym je v tomto pripade dvojvyberovy t-test)
postacuje na jeho vyuzitie mensi pocet dat (n > 5).
Ak p-hodnota testovacieho kritéria Statistického
testu bola mensia ako nami vopred stanovena ¢i-
selna hodnota o = 0,05, povazovali sme zistené roz-
diely za Statisticky vyznamné, nenahodné a kau-
zalne spojené so sledovanym javom [9].

VYSLEDKY A DISKUSIA

Na Gynekologicko-pérodnickej klinike Fakult-
nej nemocnice Trencin sa operacie prsnika s kon-
ceptom sentinelovej uzliny zacali vykonavat’ od ro-
ku 2010. Kazdy rok s vynimkou roku 2013 sledu-
jeme narast poctu operaénych vykonov. Ako vy-
plyva zudajov uvedenych v tabulke 1, je mozné
sledovat’ narast SLNB, ktory je s vynimkou roku
2013 v podstate kontinualny, pricom v roku 2018
dosiahol priblizne dvojnasobok poctov z pociatoc-
ného obdobia rokov 2011 a 2012.

Za sledované obdobie rokov 2010-2018 bolo na
naSom pracovisku zoperovanych 452 pacientok. Do
konceptu sentinelovej uzliny (SLNB) bolo zarade-
nych 431 pacientok, ¢o predstavuje 95,4 %. Nega-
tivnu sentinelovu uzlinu malo 279 Zzien, pozitivna
sentinelova uzlina bola zistend iba u 131 pacientiek,
ktorym bola vykonana disekcia axily (ALND).

Tabulka 1 Celkovy pocet pacientok s karcinomom prs-
nika zaradenych do konceptu sentinelovej uzliny

Rok Celkovy SLNB ALND
pocet
2010 5 3 2
2011 31 19 12
2012 40 27 13
2013 30 21 9
2014 55 31 24
2015 58 35 23
2016 65 41 24
2017 73 49 24
2018 74 53 21
Celkom 431 279 152

©)

® &

BY

NC



Zdravotnicke listy, Roénik 7, Cislo 4, 2019

ISSN 2644-4909

Od roku 2014 moézeme sledovat stagnéciu
v po¢te ALND. Zakuapenie novej diagnostickej po-
mocky sa pravdepodobne odzrkadlilo aj v presnej-
Sej verifikacii sentinelovej uzliny. Medzi pocetnos-
tou oboch terapeutickych pristupov je v sledova-
nom obdobi vyrazny rozdiel, od roku 2014 mozno
navyse sledovat’ stagnaciu poctu ALND pri trvalo
rasticom pocte SLNB.

Z uvedenych udajov vyplyva, ze priemerny cas
opera¢ného vykonu u pacientok bez disekcie axily
bol 92,5+10,7 minut, priCom u pacientok s disek-
ciou axily tento ¢as Cinil 122,8+12,7 minut (tab. 2,
p < 0,001). Hodnota medianu bola v oboch pripa-
doch velmi podobna aritmetickému priemeru. Iba
dopiitame, Ze z pohl'adu neparametrického Mann-
Whitneyovho testu je zakladnym parametrom me-
dian, avsak pre potreby komparacie a interpretacie
je uvedeny aj aritmeticky priemer spolu so smero-
dajnou odchylkou (x¥+sd). V pripade SLNB predsta-
voval median trvania operacného vykonu x, =
95 mintt a v pripade ALND x,, = 125 minut. Kon-
Statujeme, ze ¢as vykonu SLNB je Statisticky signi-
fikantne kratsi, pricom aj ¢asovy rozsah dany mini-
malnou a maximalnou hodnotou je v pripade SLNB
posunuty niz8ie, neZ v pripade ALND. Od dizky
operaéného vykonu sa odvija aj dizka anestézy, po-
Cas ktorej je pacientka drzana v umelom spanku.
Anestéza je jeden z rizikovych faktorov opera¢nych
vykonov a s tym suvisiacich neziaducich komplika-
cii.

Tabulka 3 uvadza vysledky overovania verbal-
neho hodnotenia bolesti pacientok so SLNB
a ALND. Priemerna hodnota verbalneho hodnote-
nia bolesti pacientok so SLNB je 2,6, priemerna
hodnota s ALND je 3. Z uvedenych vysledkov vy-
plyva, Ze vnimanie bolesti je v pripade SLNB $tatis-
ticky signifikantne nizsie (p < 0,001) v porovnani so
suborom ALND, pricom minimélne hodnoty 1 nie
su v pripade ALND dosiahnuté ani raz. Hodnoty
o verbalnom hodnoteni bolesti st vysoko subjek-
tivne atudaje sme zbierali spitne z chorobopisu.
Predpokladame, ze pri priamom zbere udajov
priamo od pacientky by boli rozdiely este vyraznej-
Sie.

Priemerné dizka hospitalizacie (tab. 4) pacientok
so SLNB je 5 dni, priemerna dizka hospitalizacie
pacientok s ALND je 6 dni, pricom najkratSia hos-
pitalizacia v oboch suboroch bola 4 dni. Z vysled-
kov uvedenych vtabulke 5 vyplyva, Statisticky
SLNB  (5,1£0,5) vporovnani s pacientkami
s ALND. Z vysledkov vyplyva, ze medzi subormi
pacientok, ktoré podstipili SLNB a ALND nie je vo
veku signifikantny rozdiel (t, p=0,13) (tab. 5). Prie-
merny vek pacientok v subore SLNB je 61 rokov,
v subore ALND 63,2 roka. NajmladSie pacientky
mali v subore SLNB 27 rokov a v subore ALND 26
rokov. Najstarsie pacientky mali v subore SLNB 91
rokov a v sibore ALND 90 rokov.

Tabulka 2 Porovnanie dizky operaéného vykonu pacientok s karcindmom prsnika

Zakrok n X sd Xm min. max. y
SLNB 279 92,5 10,7 95 70 140* <0.001
ALND 152 122.8 12,7 125 75 155 ’

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — medidn, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu. Trvanie zakroku je uvadzané v minutach.* — korek-

cia vysledku pacientky ¢. 228 na 100 minat (pévodny udaj:1 000 mintt)

Tabul’ka 3 Porovnanie §kaly verbalneho hodnotenia bolesti pacientok v zavislosti podla typu zakroku

Zakrok n X sd Xm min. max. D
SLNB 279 2,6 0,6 3 1 4 <0,001
ALND 152 3,0 0,6 3 2 4

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu

Tabul’ka 4 Porovnanie dizky hospitalizacie pacientok v zavislosti podl'a typu zakroku

Zakrok n X sd Xm min. max. D
SLNB 279 5,1 0,5 5 4 8 <0,001
ALNB 152 5,7 0,5 6 4 8

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu. Hospitalizacia je uvadzana v diioch
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Tabul’ka 5 Porovnanie veku (v rokoch) pacientok zaradenych podrla typu zakroku

Zakrok n X sd Xm min. max. D
SLNB 279 61,0 13,2 63 27 91 0.13
ALND 152 63,2 12,7 64 26 90 ’

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,, — median, min. — minimalna
hodnota, max. — maximalna hodnota, p- hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu. Vek je uvadzany

v rokoch.

Tabulka 6 Porovnanie dizky doby zavedenia drénov pacientok zaradenych podla typu zakroku

Zakrok n X sd Xm min. max. D
SLNB 279 2,1 0,6 2 1 3 0.005
ALND 152 2,3 0,6 2 1 3 ’

Legenda: n — poCet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,, — median, min. — minimalna
hodnota, max. — maximalna hodnota, p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu

U pacientok nebol Statisticky signifikantny roz-
diel v dizke asu zavedenia drénu, pricom lepsie pa-
rametre vykazoval subor SLNB (tab. 6, p = 0,005).
Priemerna doba zavedenia drénu v stibore SLNB je
2,1 dna, v sibore ALND 2,3 dna.

ZAVER

Nase vysledky naznacuju, ze hodnotenie senti-
nelovej uzliny je vysoko senzitivna a presna metoda
v skorych Stadiach karcinomu prsnika, ¢o je v sa-
lade s aktudlnymi zisteniami zahrani¢nych autorov
[10]. Tento pristup pre pacientku prinaSa zaroven
vyrazny benefit v podobe Statisticky vyraznej re-
dukcie dizky operaéného vykonu, lepsicho znagania
bolesti a skratenia dizky hospitalizacie pacientok.
Rovnako sa skratila aj doba zavedenia drénov.
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