PUVODNI PRACE

Obr. 3. Stejny pacient jako na predchozim obrdzku, 6 mésici po provedeném vykonu. a) Hmatnd uzlinovd
metastdza v levém tfisle. b) MR zobrazeni metastaticky postizené uzliny (zakrouzkovdno) kranio-laterdiné od mista
puvodné scintigraficky oznacené uzliny odebrané k biopsii, nyni zde jen poresekcni zmény (Sipka). ¢) Zobrazeni
polohy uzlin prekrytim obrazu pvodni scintigrafie a nové MR

Fig. 3. Thesame patient as in the previous picture, 6 months after the procedure. a) Palpable nodal metastasis
in the left groin. b) MR image of the metastatic node (circle) cranio-laterally from the site of the original scintigra-
phically labeled node exstirpated during DSLNB, now there are only post-resection changes (arrow). c) Imaging

of the lymph nodes location by superimposing the original scintigraphy image and the new MR image

tedy odstranéni superficidlnich uzlin hornich
kvadrant( tfisla se zachovanim v. saphena mag-
na, ale Ize provést i vykon radikdlni. Mozné pfi-
stupy jsou klasicky video-endoskopicky (VEILND)
nebo roboticky asistovany (R-VEILND). Nej¢astéjsi
komplikaci je pak lymforea a tvorba lymfokél. Na
nasem pracovisti kombinujeme tuto techniku
s peropera¢nim mapovanim lokalizace senti-
nelové uzliny pomoci ICG. Tato metoda zvysuje
pravdépodobnost zachyceni sentinelové uzliny
v preparatu lymfadenektomie. Vysledky VEILND
jsme recentné publikovali (21).

ZAVER

Ve vice nez jedné Ctvrtiné pfipadd nedojde k fad-
nému scintigrafickému oznaceni uzliny a tak nelze
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