Conclusion: In more than a quarter of cases,
there was no scintigraphic labeling of the sentinel
node, so DSLNB could not be applied. However,
even with good labeling and proper performance of
DSLNB, 2 of the 4 nodal metastases present were not
detected and subsequent progression of metastatic
involvement of the groin occurred. The sensitivity
of DSLNB is 50% in our series. Therefore, in invasive
staging for penile cancer, we always consider mILND
and especially minimally invasive mVEILND.
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UvoD

Karcinom penisu je ve stfedni Evropé vzacny tumor.
Jeho incidence zvolna vzrlisté a v roce 2018 v Ceské
republice v pfepoctu na svétovy vékovy standard
(ASR-W) dosahovala 1,2/100 tisic muz{. Hruba in-
cidence bez pfepoctu na vekové standardy se
pohybuje na hodnoté 2,28/100 tisic muzd, coz od-
povida 119 novym pfipadlm za rok 2018. Mortalita
setrvava dlouhodobé nizka s aktudlnimi hodnotami
0,61/100 tisic muzt (1). | pfes nizkou incidenci ma
tato diagndza v onkourologii vyznamnou roli, jedna
se 0 onemocnéni mnohdy velmi agresivni, operac-
ni feSenf byva mutilujici a Casto technicky obtizné.
PYi nizké incidenci neni na mnoha urologickych
pracovistich dostatek zkuSenosti s dostupnymi
moznostmi lé¢by. Také v psychosocidlni roviné pfi-
nasi nador penisu nemocnému zavazné problémy.
Pacienti si s sebou nesou jakousi stigmatizaci nékdy
vedouci k ostychu a pozdnimu vysetfeni. V dia-
gnostice a 1é¢bé karcinomu penisu ma krucialni
postaveni management spadovych lymfatickych
uzlin. Metastatické postizeni lymfatickych uzlin je
nezavislym rizikovym faktorem pfeZitf a vyznamné
snizuje nadorové specifické preziti. U pacientl bez
postizenf lymfatickych uzlin (oNO) a po adekvatni
lé¢bé je pétileté nddorové specifické preziti az
92-100 %. Se solitarni metastazou v jedné uzliné
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(PNT1) 73 %, pfi postizeni dvou a vice uzlin (pN2)
klesa na 61-73 %. Jsou-li postizeny jiz panevni uz-
liny nebo jsou pfftomné vzdalené metastazy, pak
prognodza pétiletého preZiti je 0-33 % (2, 3,4, 5).

V managementu karcinomu penisu je vzdy
snaha o co nejefektivnéjsi diagnostiku a lé¢bu uz-
linového postizeni. Kromé rozvoje zobrazovacich
vysetfeni ma nejvyznamnéjsi postaveni invazivni
staging lymfatickych uzlin.

Riziko vzniku metastaz do lymfatickych uzlin
vzrlstd s nddorovym grade (G), stage primarniho
tumoru (T) a piftomnosti lymfovaskularni invaze (LVI).
Na zakladé téchto parametr( je mozné stratifikovat
pacienty do rizikovych skupin dle pravdépodobnosti
vzniku metastdz do lymfatickych uzlin. Nizké riziko
predstavuji dobre diferencované tumory neinvadu-
jici do spongidzniho télesa glandu, tedy maximalné
pl'1 G1 bez LVI. Zde je riziko pfitomnosti uzlinovych
metastadz do 11 %. Stfednf riziko je u stfedné dife-
rencovanych tumorl pl1 G2 bez LVI, kde je riziko
piftomnosti uzlinovych metastdz 13-33 %. Vysoké
riziko prestavuji tumory T2-T4 nebo Spatné diferen-
cované s LVI. U téch je riziko vice nez 83 % (4,6, 7,8, 9).

Z tohoto dlvodu je u stfedné a vysoce rizi-
kovych nadorl (= T1 G2) s klinicky negativnimi
uzlinami indikovan invazivni staging spadovych
lymfatickych uzlin (4, 9). Standardni a preferovanou
metodou invazivniho stagingu je dynamicka bio-
psie sentinelové uzliny (DSLNB) se znacenim uzlin
radiokoloidem nebo specialnimi barvivy. V pfipadé
nemoznosti vyuzit DSLNB se uZivd modifikovana
inguinaIni lymfadenektomie provddéna otevie-
né (MILND) ¢i novéji miniinvazivné jako video-
-endoskopickd inguinalni lymfadenektomie (mVE-
ILND) (4, 9). Video-endoskopickou lymfadenektomii
Ize provadét také roboticky. Vsechny metody maji
své nedostatky a rdznou miru pooperacnich kom-
plikaci. Cilem prace je zhodnoceni vysledkd DSLNB
na nasem pracovisti v obdobi vice nez deseti let.
Hodnotime aplikovatelnost a senzitivitu metody.

MATERIAL A METODY

Kinvazivnimu stagingu lymfatickych uzlin jsou na
nasem pracovisti indikovani pacienti se stfedné

Ces Urol 2022; 26(2): 111-121




