Zhoubné nadory vulvy jsou relativné méné ¢astym onemocnénim, vyZadujici individualizovany pfistup
k lécbé. Kompletni inquinofemoralni lymfadenektomie byla do dne$ni doby stale standardnim
postupem, zatizeny pomérné vysokou kratkodobou

i dlouhodobou morbiditou. Anatomicky vztah mezi vulvou a regionalnim lymfatickym systémem,
kterym je inguinofemoralni oblast je zakladem o ktery se opird souCasna strategie méné radikalnich
vykonl do kterych spada i koncept identifikace a detekce sentinelovych uzlin. Techniku aplikace,
Casovani a techniku identifikace jsme publikovali v naSem i zahrani¢nim pisemnictvi [46] (pfiloha €. 9).
Vysledky naSi prace byly mezi 10 publikacemi, ze kterych vychézi Sydney konsenzus 2008 ISSN
vytvoreny expertni skupinou. Tento konsenzus doporucuje u spinocelularnich karcinomd do 4 ¢cm stadia
I a Il , zafadit do standard( Iécby pouze detekci sentinelové uzliny jako alternativu standardni
inguinofemoralni lymfadenektomie. Podminkou je, aby byl vykon provadén v onkogynekologickych
centrech majici zkuSenosti s identifikaci sentinelovych uzlin [52;54]. Zasadnim originalnim poznatkem,
ktery pfinesla naSe prace o in vivo mapovani byly poznatky o topografii a lokalizaci sentinelovych
uzlin. Pokud superficialni oblast inguiny rozdélime na tfetiny, v zevni tfetiné jsme nedetekovali
sentinelovou uzlinu. Podobné

i detekce sentinelovych uzlin v 15% v oblasti hlubokych femorélnich uzlin. To vysvétluje pro¢ pouhé
odstranéni superficialnich inquinalnich uzlin ve studiich srovnavajici komplexni versus superficialni
lymfadenektomii vedlo k vice nez 10% narlstu Gasnych recidiv v inquinofemoralni oblasti.

V soucasné dobé jsou karcinomy vulvy po karcinomu prsu a melanomech tfeti lokalizaci u které je
mozno akceptovat za jasné definovanych podminek koncept sentinelové uzliny jako standard lécby.
Tento postup vyrazné sniZzuje Casnou i pozdni morbiditu a je vyznamnym prispévkem pro rutinni
klinickou praxi [54].



