PUVODNI PRACE

dne (14-16 dni), v3ichni pacienti po vykonu méli
protrahovanou lymforeu a jeden rannou infekci
(GD II). U 3 pacient(, ktefi podstoupili mVEILND
primarné pro cNO high risk karcinom, byla délka
hospitalizace prdmérné 24 dnf (14-44 dni), u 2
pacientl byla komplikaci lymforea a lymfokéla (C-D
[I-lla) a hematom tfisla s nekrézou ischemické kdze
u 1 pacienta (C-D llla). U 14 pacient( s provedenou
mILND byla délka hospitalizace primérné 14 dni
(6-33 dni). Komplikace po vykonu se vyskytla u 4
pacientl (28,6 %), 3x infekce v rané (GD Il) a Tx
lymfokéla (GD I).

DISKUZE

Invazivnf staging spadovych lymfatickych uzlin je
indikovan u karcinomu penisu ve stfednim a vy-
sokém riziku pfi nehmatnych uzlindch, nebot az
tfetina téchto pacientdl ma jiz zalozeny uzlinové
metastdzy. Metodu vysetfen( tzv. sentinelové uzliny
popsal Cabanas v roce 1977 pravé u karcinomu
penisu. Viysoka mira falesné negativnich vysledk
byla dana odbérem uzliny naslepo z jeji pfedpokla-
dané lokalizace po predchozim néstfiku jodovou
kontrastni latkou a pfedopera¢nim rentgenovém
zobrazeni. Misto nej¢astéjsiho vyskytu sentinelové
uzliny popsal v horni medialni &asti tfisla. Uzlina pak
byla exstirpovana bez jejiho zobrazeni v redlném
Case a z toho vyplyvaly chybné vysledky (11).
Pomoci SPECT/CT (Single Photon Emission
Computed Tomography/CT) vysetfeni bylo pro-
kdzano, Ze naprosta vétsina sentinelovych uzlin
pro penis je umisténa v medialni superiorni zoné
povrchovych inguinalnich uzlin dle Daselerova
rozdéleni (73 %), dale v zéné centrdlni (18,3 %) a la-
terdIni superiorni zoné (8,7 %). Viyloucena byla pfima
drenaz do panevnich uzlin (12). Nalez sentinelové
uzliny ve dvou inferiornich zénach je vyjimecny (13).
Velikost ¢astic komeréné dostupnych nanoko-
loidU je v rozmezi 80-600 nm, tyto astice jsou za-
chytévany v lymfatické uzliné retikuloendotelovym
systémem a ddle se nesiti, castice mensi 50 nm viak
mohou uzlinou prostupovat a oznacujf se poté i uz-
liny vy3siho fadu. Polocas rozpadu *™Tc je pfiblizné
Sest hodin, Ize tedy aplikovat i dvoudenni protokol
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s aplikacf radiokoloidu a planarnich scintigrafickych
studif v jednom dni, operacni vykon s detekcf sen-
tinelové uzliny do 24 hodin v den nasledujici (14).
Delsi protokoly jiz nejsou mozné, dojde ke snizeni
aktivity izotopu pod méfitelné hodnoty. Na na-
Sem pracovisti provadime jednodenni protokol,
ktery mame ustanoven jako standardni postup
vySetfeni a pro uchovani vyssi aktivity v uzliné se
zdd vyhodnéjsi.

Ke zlep3eni orientace v tukové tkani pfi hle-
dani sentinelové uzliny napomaha aplikace mod-
rého barviva, které stejné jako radionuklid putuje
po intradermalnim podani lymfatickymi cévami
a obarvuje sentinelovou uzlinu do modra. Pro
potfeby DSLNB se uZiva patentni modf V, cozZ je
jinak potravinafské barvivo s oznacenim E131. Po
navedeni gama sondou k radioizotopem oznacené
uzliné se Ize jiz orientovat podle modrého zbarve-
ni samotné uzliny i pfivodnych lymfatickych cév.
Modré barvivo prostupuje uzlinou volné, proto
by aplikace méla probihat bezprostfedné pred
opera¢nim vykonem. Detekeni schopnost (detec-
tion rate) i senzitivita vzrstaji pfi uziti kombinace
radiokoloidu a modrého barviva oproti uziti pouze
jedné z metod. Detekéni schopnost dle literdrnich
podkladl vzrdsta z primérmé 88,3 % (81,9-2,6 %)
pfi uzitl pouze radiokoloidu na 90,1 % (83,6-94,1 %)
u kombinace s modrym barvivem. Senzitivita pak
roste z 88 % (83-92 %) na 92 % (86-96 %) (15).
Nase vysledky se s literarnimi Udaji rozchazi, i pfi
uZitf radiokoloidu s modrym barvivem bylo mozno
zobrazit spolehlivé pouze 73,9 % uzlin. Navic pfi
uZiti patentni modfi jsme zaznamenali jeden pfipad
anafylaktické reakce s Sokovym stavem a nutnostf
intenzivni péce.

V pfipadé pozitivniho nadlezu metastazy v senti-
nelové uzliné je indikovano pokracovaniv kompletni
radikaIni inguindIni lymfadenektomii. Dle recentnf
multicentrické retrospektivni studie ze sedmi Evrop-
skych center vychazi, Ze pfi pozitivnim zachytu me-
tastazy v sentinelové uzliné jsou v 16 % piftomné jeste
dalsi metastazy v okolnich uzlinach. NeUspésna byla
snaha o vytvoreni modelu predikujictho dalsf pozitivni
uzliny, ke statistickym vypoctdm byl pouzit pocet po-
zitivnich a negativnich lymfatickych uzlin, pfitomnost
extranodalniho rozsifeni a velikost metastazy (16).



