PUVODNI PRACE

Obr. 1. Piiklad non-vizualizace sentinelovych uzlin. 57lety muz po excizi pTla dlaZdicobunééného karcinomu
penisu s rozvojem lymfatické metastdzy v levém tfisle 15 mésict od primdrniho vykonu, rcTO cNT cMO. Predope-
racné snaha o scintigrafické znaceni sentinelové uzliny v pravém tfisle. a) Kombinované zobrazeni scintigrafie a
BF-FDG ("F-fluorodeoxyglukdza) PET/CT. b) Redind fotografie s vyznacenim polohy uzlin. Dokumentovdna je
blokdda lymfatického toku do postizené uzliny (Sedd sipka) a vytvoreni by-passt do sousednich uzlin, které se
radiokoloidem zobrazily (Cervené sipky). Navic nedoslo k oznaceni uzlin na pravé strané. Provedena byla radikdin{
ILND na levé strané s jednou pozitivni uzlinou a mILND vpravo bez zdchytu metastdz. Sedm let od vykonu je
pacient bez recidivy onemocneén(

Fig. 1. Example of non-visualization of sentinel nodes. 57-year-old man after excision of pT1a penile squamous
cell carcinoma with development of lymphatic metastasis in the left groin 15 months after primary surgery, rcT0
cNT cMO. We attempted scintigraphic labeling of the sentinel node in the right groin. a) Combined scintigraphy
and 18F-FDG PET/CT imaging. b) Real photograph showing the position of the nodes. The blockage of lymphatic
flow to the affected lymph node (grey arrow) and the formation of by-passes to adjacent nodes labeled by radio-
colloid (red arrows) are documented. In addition, there was no labeling of the nodes on the right side. A radical
ILND was performed on the left side with one positive node and a mILND on the right side with no metastasis

detected. Sedm years after the procedure, the patient is free of disease recurrence

Invazivn{ staging metodou DSLNB ma v3ak
rlizna uskali. Jednim z nich je tzv. non-vizualizace
uzliny, tedy jeji nezobrazenf pfi scintigrafii, tato
situace nastava az v jedné Ctvrtiné piipadu. Priciny
$patného zobrazeni uzliny nejsou presné znamy,
diskutuje se tukova degenerace uzlin, omezeni
lymfatického toku z cévnich pficin, vliv na to mé i
samotna aplikace nanokoloidu, kterd by méla byt
provedena intradermalné (17).

NejdUleZit&jsi pficinou non-vizualizace je ale na-
dorova infiltrace uzliny, nebo obstrukce lymfatické
cévy nadorovou hmotou (18, 19). Tento fenomén
dokumentujeme v obrazové ¢asti (Obr. 1, 2 a 3). Pre-
krytim a kombinaci zobrazeni pomocf scintigrafie
pfi znaceni sentinelové uzliny, pfedchoziho hyb-
ridniho vysetfeni ®F-FDG ("®F-fluorodeoxyglukéza)
PET/CT ¢&i PET/MR a redlné fotografie porovnavame

lokalizaci uzliny oznacené radiokoloidem a uzliny
skute¢né metastaticky postizené. Na obrazku 1
je zobrazena blokdda lymfatického toku do
metastaticky oznacené uzliny se zobrazenim
uzlin vedlejsich, které nebyly pfi findIni histologii
nadorem postizené. Obrazky 2 a 3 pak zobrazuji
klinickou manifestaci uzlinové metastazy v tfisle po
pfedchozf negativni DSLNB, kdy oznacena a biop-
tovana byla uzlina vedlejsi, uzlina s progredujici
metastazou oznacena nebyla.

Moderni metody detekce sentinelové uz-
liny vyuzivaji téZ fluorescencnf znacidla, ktera
diky speciadlnimu zobrazovacimu systému do-
kdZou vizualizovat postup traceru lymfatickymi
cévami a oznacené uzliny v redlném case. Jako
fluorescent se uziva indocyaninova zelen (ICG -
IndoCyanine Green), pouzivana jiz bézné k fluo-
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