25-75 min. Nezobrazi-li se uzliny, opakujf se sta-
tické snimky jesté cca za 2-4 hodiny. Poloha uzliny
se k zakladni orientaci znacf na kazi znackovacem
po pfedchozi lokalizaci pod gamakamerou za
pomoci kobaltového pera (bodovy radioaktivnf
zaric) a verifikuje se pomoci ru¢niho detektoru
gama zareni (gama sonda). Po takto provedeném
znaceni je pacient transportovan na operac¢ni sal.
Operacnivykon je proveden zpravidla do 3-4 ho-
din od podani radioizotopul.

Béhem operacniho vykonu k detekci uzliny
uzivdme gama sondu (Europrobe 3.2), ktera dete-
kuje zafeni vychazejici z oznacené uzliny a navadi
tak operatéra pfesné k této uzliné. Pro zlepseni
orientace v tukové tkani pfi preparaci u vetsiny
pacientl uzivame barevné znacidlo, origindlné vy-
rabénou patentni modf V (Bleu Patenté V Sodique
2,5 %, Guerbet, Francie), které po intradermalnim
podani opét lymfatickymi cestami putuje k senti-
nelové uzliné a obarvi ji do modra. Vlastni podani
probiha intradermalnimi injekcemi nékolik minut
pred vlastnim opera¢nim vykonem v objemu do
1 ml. Z kratkych fezd nad oznacenou uzlinou ex-
stirpujeme viechny oznacené uzliny v obou tfislech
a odesildme k peropera¢nimu histologickému vy-
Setfeni. V pfipadé pozitivniho nalezu metastazy
v sentinelové uzliné je indikovana ipsilaterdlni ra-
dikaInf inguinalnf lymfadenektomie.

Histologické vysetfeni uzlin probiha podle
protokolu pro sentinelovou uzlinu, peroperacné
odecitajici patolog sdéluje pfedbézny vysledek
z kryostatového fezu. Nasledné je uzlina zpraco-
vana jesté k definitivni histologii, kterd pavodni
peroperacni ¢tenf potvrzuje.

VYSLEDKY

Od 12/2010, kdy byla metodika DSLNB na nasem
pracovisti prvné zavedena, do 6/2021 bylo hospita-
lizovano celkem 112 pacientt s karcinomem penisu
(prameérny vék 64,2 roku, 24-90 let). K invazivnimu
stagingu lymfatickych uzlin bylo indikovano cel-
kem 62 pacientt. U 50 z nich jsme pouZili metodu
DSLNB alespori na jedno tfislo, celkem tedy na 92
cNO tfiselnych oblasti.

PUVODNI PRACE

Dobre scintigraficky oznaceno bylo 68 tfisel 92
(739 %), po histologickém vysetfeni byla ve dvou
pfipadech spravné nalezena metastaza karcinomu
a vykon byl rozsiten o radikalnf lymfadenektomii
(2,9 %).

Ve dvou pffpadech vsak bylo vysetieni falesné
negativni s rozvojem metastatického postizenf
tfisla po pfedchozi negativni DSLNB (2,9 %). Tedy
i pfes dobré scintigrafické oznacenf uzliny v tfisle,
jeji adekvatni odbér a histologické zpracovani s ne-
gativnim nélezem doslo k pozdéjsi manifestaci
metastazy v jiné uzling, nez ktera byla scintigrafif
oznacena. V téchto pfipadech nebyly pfitomné jiné
projevy progrese onemocnény, ani lokalni recidiva
primarniho tumoru, kterd by mohla noveé metasta-
zovat. V naSem souboru ma DSLNB 50% senzitivitu.

U 24 tfisel ke scintigrafickému oznaceni uzliny
vlbec nedoslo (26,1 %), z téchto pak bylo feseno
16 tfisel (14 pacientd, u 2 z nich obé tfisla) pomoci
mMILND, bez zachytu metastazy, 3 tfisla (3 pacien-
ti) metodou mVEILND, taktéZ bez zachytu me-
tastazy. Observacijsme volili u 5 tfisel (5 pacient(),
v 1 pfipadé doslo k progresi nepoznané uzlinové
metastazy s generalizaci. U jednoho pacienta po
proveden( diagnostické mILND nebyly uzliny na
jedné strané v preparatu zachyceny, zde se v odstu-
pu 15,4 mésice rozvinula uzlinova metastaza a byla
provedena radikaIni lymfadenektomie bez dalsi
progrese onemocnéni. Ve skupiné po mVEILND
nedoslo k progresi.

Pooperacni komplikace hodnotime podle klasi-
fikace Clavien-Dindo (GD) (10). Ve skupiné s DSLNB
s negativnim vysledkem byly zaznamendny u 6
pacientl (12,5 %), 1x anafylakticky Sok po podani
patentni modfi s nutnosti intenzivni péce (GD IV)
a ukonceni vykonu (DSLNB provedena pouze na
1 strané), 4x infekéni komplikace v rané s nutnosti
antibiotické lécby (GD Il), 1x lymforea (GD ). Délka
hospitalizace byla primérné ve skupiné viech 50
pacientd s provedenou DSLNB alespof na jedné
strané 14 dni (2-56 dni). Prodlouzeni hospitaliza-
ce ve skupiné s DSLNB bylo ve vétsiné pfipadd
na vrub komplikacim vykonu pro primarni nador,
nebo druhostranné inguindlni lymfadenektomii.
Ve skupiné 3 pacientll po mVEILND pfi neozna-
Ceni uzliny byla prdmérna doba hospitalizace 15,3
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