PUVODNI PRACE

a vysoce rizikovym karcinomem penisu s klinicky
negativnimi inguinalnimi uzlinami (= T1 G2, cNO).
Z metod invazivniho stagingu preferen¢né volime
DSLNB. Tento postup je v souladu s doporu¢enim
EAU (European Association of Urology) i NCCN
(National Comprehensive Cancer Network) (4, 9).
Management lymfatickych uzlin je volen vZdy dle
klinického nalezu na jednotlivych tfislech. Je-li
nalez negativni na jedné strané a hmatné uzliny
na strané druhé, je provedena DSLNB jednostran-
né a druha strana feena radikalni inguinalni lym-
fadenektomif. V pfipadé scintigrafického oznacent
pouze jedné strany volime DSLNB na oznac¢eném
tfisle s jinou metodou invazivniho stagingu na
strané druhé.

V pfipadé neoznaceni (non-vizualizace) uzliny
byla pouZita nejcastéji oteviend mILND a méné

Tab. 1. Souhrnné udaje o souboru pacientt
Tab. 1. Summary patients cohort data

MVEILND. VEILND byla volena také primarné u
nékterych tumort vysokého rizika nebo u suspekce
na metastazy podle zobrazovacich vysetien.
VySetfeni DSLNB provadime v jednodennim
protokolu. V den vykonu je pacient pfevezen
na pracovisté nuklearni mediciny, kde znace-
ni sentinelové uzliny probiha. Vysetfeni zac¢ina
aplikaci koloidnich ¢astic humanniho albuminu
o velikosti 100-600 nm znacenych radioaktivnim
techneciem **™Tc (SENTI-SCINT) intradermélnimi
injekcemi v poctu 3-10 o jednotlivych davkach
5-10 MBq (standardni davka 40 MBg, maximalné
do davky 100 MBq) proximalné do okolf tumoru
¢i jizvy po pfedchozi excizi. Nasleduje dynamic-
ka scintigraficka studie trvajici nékolik minut po
aplikaci a poté staticka studie v pfedozadnf pro-
jekci k oznaceni polohy sentinelovych uzlin za

pocet %
pacienti s karcinomem penisu celkem 12 100,0 %
indikovani k invazivnimu stagingu LU 62 554 %
pouzita DSLNB 50 44,6 %
tfisla cilena DSLNB celkem 92 100,0 %
tfisla neoznacena 24 26,1 %
nalezena metastaza 2 2,2 %
falesné negativni 2 2,2 %

LU - lymfatické uzliny; DSLNB — dynamickd biopsie sentinelové uzliny (dynamic sentinel lymph node biopsy)

Tab. 2. Metody reSeni neoznacenf sentinelové uzliny a dalsi metody invazivniho stagingu a inguindini lymfa-
denektomie

Tab. 2. Methods of management of sentinel node non-labeling and other methods of invasive staging and
inguinal lymph node dissection

Pocet %

Scintigrafif neoznacena tfisla celkem 24 100 %

mILND 16 67 %

progrese po mILND 1 (1716) 6,25 %

mVEILND 3 13%

progrese po mVEILND 0 0%

sledovéni 5 21 %

progrese pfi sledovani 1 (1/5) 20 %
mVEILND celkem tfisel 32 100 %

po neoznacenf scintigrafi 3 9%

pro cNO v¢etné neoznacenych 15 47 %

primarné 29 91 %
RadikéIni oteviend ILND pro cN+ 41

mILND - oteviend modifikovand inguindlIni lymfadenektomie (modified Inguinal Lymph Node Dissection); mVEILND - video-endoskopickd modi-
fikovand inguindini lymfadenektomie (Video-Endoscopic Inguinal Lymph Node Dissection); ILND - inguindlni lymfadenektomie (Inguinal Lymph
Node Dissection)
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