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ÚVOD
Po kurativní resekci karcinomu kolorekta je nejdÛleÏitûj‰ím
prognostick˘m a prediktivním faktorem stav mízních uzlin [1,
2]. Pokud patolog pfii vy‰tetfiení resekátu konstatuje metasta-
tické uzlinové postiÏení, sniÏuje to v oãích onkologa ‰anci paci-
enta na vyléãení a zpravidla vede k indikaci adjuvantní che-
moterapie. 
Kontrolovan˘mi studiemi bylo prokázáno, Ïe správnû indiko-
vaná ajduvantní chemoterapie skuteãnû zlep‰uje parametry
pfieÏití. Navíc se do ní, kromû dosavadního 5-fluorouracilu
s leukovorinem, prosazují i nová cytostatika - irinotekan, oxa-
liplatina, pfiípadnû kapecitabin a perorální fluoropyrimidiny.
To pfiiná‰í nejen moÏnou vy‰‰í úãinnost, ale i toxicitu a nákla-
dy. Argumenty pro aplikaci chemoadjuvance musejí b˘t pro-
to fiádnû podloÏeny. Tak není divu, Ïe chirurgické odstranûní
a následné vy‰etfiení uzlin je znaãnû dÛleÏité. Nejen z hledis-
ka chirurgické terapie samotné, n˘brÏ i pro rozhodující dia-
gnostické dopady do dal‰í zaji‰Èovací léãby. Podle doporuãe-
ní TNM má b˘t v kaÏdém resekátu standardnû vy‰etfieno
alespoÀ 12 lymfatick˘ch uzlin [3].
Ná‰ ãlánek „Standardní klasifikace kolorektálních karcinomÛ
- realita, nebo iluze?“ publikovan˘ v Klinické onkologii v roce

2002 ukázal, jak˘ je skuteãn˘ stav hodnocení uzlin v klinické
praxi, respektive ve dvou vybran˘ch vût‰ích centrech, která se
léãbou karcinomÛ kolorekta zab˘vají. V˘sledky nebyly pfiíli‰
povzbudivé. Na pracovi‰ti A nebyly ve 43,8 % ze 121 pfiípadÛ
uzliny vy‰etfieny dostateãnû, na pracovi‰ti B dokonce ani jeden-
krát ze 162 pfiípadÛ nebylo vy‰etfieno alespoÀ 12 uzlin [4].
Aãkoli jsme pÛvodnû neplánovali srovnávat mezi sebou v˘sled-
ky pracovi‰È A a B, rozdíl byl patrn˘ na první pohled. Proto jsme
hledali faktory, které mohou celkov˘ poãet vy‰etfien˘ch uzlin
a záchyt uzlinov˘ch metastáz ovlivÀovat. Teoreticky je lze roz-
dûlit do 5 hlavních, ne zcela nezávisl˘ch skupin:
● Pacient (konstituãní faktory – zejména kvantitativní a kva-

litativní vlastnosti uzlin, vûk, pohlaví, atd.)
● Patologické pomûry (pokroãilost nádoru, stav po neoadju-

vantní léãbû nebo jiné faktory ovlivÀující lymfatick˘ systém)
● Biologick˘ materiál (plocha ãi objem resekovaného mezo-

kolon, mechanická a chemická alterace, atd.)
● Metoda (délka a zpÛsob fixace, metoda detekce uzlin, poãet

fiezÛ vy‰etfien˘ch z kaÏdé uzliny, atd.)
● Pracovi‰tû a personál (atmosféra pracovi‰tû, pokyny vedou-

cích pracovníkÛ, odborné dovednosti a znalosti, ãas vûno-
van˘ relevantní ãinnosti, motivace, atd.)
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Souhrn: V˘chodiska: Pro odhad prognózy a optimální volbu ajduvantní léãby má b˘t po resekci karcinomu kolorekta histo-
patologicky vy‰etfieno alespoÀ 12 lymfatick˘ch uzlin. Ná‰ pfiedchozí ãlánek v Klinické onkologii naznaãil, Ïe v praxi tomu tak
vÏdy neb˘vá. Cílem této práce bylo zjistit, které faktory mohou poãet vy‰etfiovan˘ch uzlin a záchyt pfiípadÛ s uzlinov˘mi
metastázami ovlivÀovat. Soubor a metody: 285 pacientÛ po kurativní resekci karcinomu kolorekta na pracovi‰tích A a B. Retro-
spektivní anal˘za, údaje ãerpány z bûÏné zdravotnické dokumentace. Digitalizace dat a statistické vyhodnocení. V˘sledky:
Poãet vy‰etfien˘ch uzlin závisí zejména na pracovi‰ti, kde se vy‰etfiení provádí a na vy‰etfiujícím patologovi. Roli mohou hrát
i ostatní faktory, jako operující chirurg, rozdíl mezi traãníkem a koneãníkem, délka resekátu, pouÏitá metoda zpracování rese-
kátu a dal‰í. Závûr: Efektivita vy‰etfiování by se patrnû dala zv˘‰it zohlednûním kvalitativních vlastností uzlin - lokalizace
a velikosti. Zatím v‰ak neexistují jednoznaãná doporuãení. Tedy je tfieba respektovat stávající kvantitativní princip a zamûfiit
se na faktory, které mohou pfiispût k jeho lep‰í praktické realizaci. 
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Summary: Backgrounds: For the correct assessing of prognosis and the optimal choice of adjuvant therapy in colorectal
cancer the minimum number of 12 lymph nodes should be histopathologically examined. Our previous article in Klinická
onkologie showed that the reality often does not correspond to this recommendation. The objective of this analysis was to define
the factors influencing the number of examined lymph nodes and the retrieval of lymphatic metastases in colorectal cancer
resection specimens. Subjects and Methods: 285 patients in hospitals A and B (Czech Republic) undergoing the curative
resection of the primary colorectal cancer. Retrospective analysis, standard medical case records as the primary data source.
Digital data entry, statistical analysis. Results: The number of examined lymph nodes depends firstly on the hospital where the
examination is performed and on the examining pathologist. Some other factors could be of importance, such as surgeon, the
difference between the colon and the rectum, length of the specimen, method of the specimen processing and others.
Conclusions: Considering the qualitative features of lymph nodes could probably increase the effectivity of histopathological
examination. However, no definite recommendations taking these features into account are available yet. Therefore existing
quantitative principles are to be respected and our effort should be focussed on the factors that help us to better clinical
implementation of the current standards.
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Vzhledem k pouÏité metodice jsme nemohli posoudit v‰ech-
ny zmínûné faktory, ale i tak jsme dospûli k pomûrnû zajíma-
v˘m v˘sledkÛm.

SOUBOR PACIENTÒ A METODY
Anal˘za vychází ze stejného souboru jako v na‰em pfiedcho-
zím ãlánku. Jednalo se o celkem 285 pacientÛ léãen˘ch v obdo-
bí let 1995 - 2001 na pracovi‰tích A a B pro karcinom kolo-
rekta jakéhokoli cT a cN. Podmínkou byla nepfiítomnost
klinick˘ch známek vzdálen˘ch metastáz. V‰ichni pacienti pod-
stoupili resekãní v˘kon, kter˘ byl chirurgem povaÏován za
kurativní. Data byla ãerpána retrospektivnû z bûÏné zdravot-
nické dokumentace, zejména operaãních protokolÛ a zpráv
o v˘sledku histopatologického vy‰etfiení.
Srovnání poãtu vy‰etfien˘ch uzlin u jednotliv˘ch pfiípadÛ mezi
pracovi‰ti A a B, srovnání metastatické incidence na praco-
vi‰tích A a B, srovnání poãtu uzlin vy‰etfien˘ch patologem X na
pracovi‰ti A a na pracovi‰ti B, srovnání poãtu vy‰etfien˘ch uzlin
podle lokalizace nádoru (traãník / koneãník) a podle provede-
ní neoadjuvantní terapie u nádorÛ koneãníku a srovnání poãtu
vy‰etfien˘ch uzlin v závislosti na pohlaví bylo provedeno
Mann-Whitney U testem.
Srovnání poãtu pfiípadÛ s neuveden˘m poãtem vy‰etfien˘ch
uzlin mezi pracovi‰ti A a B, srovnání podílu pN+ pfiípadÛ na
pracovi‰tích A a B, srovnání podílu pfiípadÛ s neuveden˘m
poãtem vy‰etfien˘ch uzlin u jednotliv˘ch patologÛ souhrnnû
z pracovi‰È A i B a srovnání podílu pfiípadÛ pN+ mezi jednot-
liv˘mi patology bylo provedeno M-L Chi-square testem.
Srovnání poãtu vy‰etfien˘ch uzlin u jednotliv˘ch stadií (y)pT,
vztah mezi délkou resekátu a operaãním v˘konem, srovnání
rozdílÛ v poãtu vy‰etfien˘ch uzlin u pfiípadÛ operovan˘ch jed-
notliv˘mi chirurgy a podle typu operaãního v˘konu bylo pro-
vedeno Kruskal-Wallis testem.
Vztah mezi poãtem vy‰etfien˘ch uzlin a vûkem pacientÛ byl
posouzen neparametrickou korelaãní anal˘zou s pouÏitím Spe-
armanova korelaãního koeficientu.
Data jsme hodnotili na hladinû v˘znamnosti α = 5 %.

V¯SLEDKY
Vliv pracovi‰tû a patologa na vy‰etfiování uzlin
a) Poãet vy‰etfien˘ch uzlin - vliv pracovi‰tû
Statistická anal˘za potvrzuje na první pohled patrn˘ fakt, Ïe
na pracovi‰ti A bylo u jednotliv˘ch pfiípadÛ vy‰etfiováno
v˘znamnû více uzlin (prÛmûr 15,8; medián 13) neÏ na praco-
vi‰ti B (prÛmûr 4,8; medián 5). Hodnotili jsme jen pfiípady
s uveden˘m poãtem vy‰etfien˘ch uzlin (obr. 1).
Z druhého obrázku vypl˘vá statisticky vysoce v˘znamn˘ roz-
díl mezi obûma pracovi‰ti i v zastoupení pfiípadÛ, kdy poãet
vy‰etfien˘ch uzlin nebyl uveden (obr. 2).

Na pracovi‰ti B tedy vy‰etfiovali podstatnû ménû uzlin neÏ na
pracovi‰ti A a ãasto neuvedli, kolik uzlin bylo vy‰etfieno.
b) „Efektivita“ vy‰etfiování uzlin - vliv pracovi‰tû
„Efektivitou“ v tomto pfiípadû rozumíme podíl poãtu metasta-
ticky postiÏen˘ch uzlin z celkového poãtu vy‰etfien˘ch uzlin
u kaÏdého pfiípadu. Odbornû se této veliãinû, udávané v pro-
centech, fiíká „metastatická incidence“. Zjistili jsme pfiibliÏnû
dvojnásobn˘ rozdíl mezi pracovi‰ti A a B v prÛmûrné hodno-
tû metastatické incidence. Zatímco na pracovi‰ti A byla metas-
taticky postiÏená jen asi kaÏdá 7. - 8. vy‰etfiená uzlina (prÛmûr
metastatické incidence = 13,0 %), na pracovi‰ti B to byla témûfi
kaÏdá 3. - 4. uzlina (prÛmûr metastatické incidence = 29,1 %).
c) Záchyt pfiípadÛ pN+ - vliv pracovi‰tû
Podíl pfiípadÛ se zachycen˘mi uzlinov˘mi metastázami (pN+)
byl na pracovi‰ti A 39,8 % a na pracovi‰ti B 36,4 %. Rozdíl
mezi obûma pracovi‰ti není v tomto ohledu statisticky v˘znam-
n˘ (obr. 3).

Obr. 1: Srovnání poãtu vy‰etfien˘ch uzlin u jednotliv˘ch pfiípadÛ na pra-
covi‰tích A a B - rozdíl je statisticky v˘znamn˘.

Pracovi‰tû A Pracovi‰tû B

Obr. 2: Srovnání podílu pfiípadÛ s neuveden˘m poãtem vy‰etfien˘ch uzlin
na pracovi‰tích A a B - rozdíl je statisticky vysoce v˘znamn˘.

Obr. 3: Srovnání podílu pfiípadÛ pN+ na pracovi‰tích A a B – rozdíl není
statisticky v˘znamn˘.

Pracovi‰tû A Pracovi‰tû B

d) Poãet vy‰etfien˘ch uzlin - vliv patologa (a pracovi‰tû)
Na obrázku jsou znázornûny poãty vy‰etfien˘ch uzlin u jedno-
tliv˘ch pfiípadÛ a jednotliv˘ch patologÛ (obr. 4).
Obrázek zasluhuje podrobnûj‰í vysvûtlení. Na ose y je vyne-
sen poãet vy‰etfien˘ch uzlin. Trojúhleníky pfiedstavují jedno-
tlivé pfiípady. Na ose x jsou jednotliví patologové oznaãení pís-
meny. V levé ãásti grafu jsou patologové pracovi‰tû A, v pravé
ãásti patologové pracovi‰tû B. Mezi nimi jsou dva sloupeãky
odpovídající patologovi X. Patolog X pracoval na obou praco-
vi‰tích. V levém sloupeãku X jsou pfiípady vy‰etfiované pato-
logem X na pracovi‰ti A, v pravém sloupeãku X pak pfiípady
vy‰etfiované patologem X na pracovi‰ti B.
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Vidíme, Ïe pfii svém pÛsobení na pracovi‰ti A vy‰etfioval pato-
log X v˘znamnû více uzlin (16 pfiípadÛ; medián 14, prÛmûr
17,1) neÏ na pracovi‰ti B (11 pfiípadÛ; medián 5; prÛmûr 5,9).
Hodnotili jsme i poãty pfiípadÛ s uveden˘m a neuveden˘m
poãtem vy‰etfien˘ch uzlin u jednotliv˘ch patologÛ spoleãnû
pro obû pracovi‰tû. Rozdíl mezi patology byl statisticky
v˘znamn˘ (n = 285, p < 0,001). Zatímco nûktefií patologové
uvedli poãet vy‰etfien˘ch uzlin vÏdy, patologové M, Y a Z jej
neuvedli více neÏ v jedné tfietinû vy‰etfiovan˘ch pfiípadÛ. 
e) Záchyt pfiípadÛ pN+ - vliv patologa
Záchyt pfiípadÛ pN+ jednotliv˘mi patology je vidût z obrázku
(obr. 5). Pfiípady, kdy nebyla nalezena Ïádná metastaticky
postiÏená uzlina jsou oznaãeny jako pN-.

Vliv ostatních faktorÛ na poãet vy‰etfien˘ch uzlin
a) Lokalizace nádoru
Oddûlenû na obou pracovi‰tích jsme sledovali, jak se li‰í poãty
vy‰etfiovan˘ch uzlin mezi karcinomy traãníku a koneãníku.
Anal˘za na pracovi‰ti A prokázala statisticky v˘znamnû vy‰-
‰í poãet uzlin vy‰etfiovan˘ch u nádorÛ traãníku (36 pfiípadÛ; 3
– 62 uzlin; prÛmûr 20,1; medián 18,5) neÏ u nádorÛ koneãní-
ku (79 pfiípadÛ; 1 – 56 uzlin; prÛmûr 13,6; medián 12). Ana-
l˘za na pracovi‰ti B statisticky v˘znamn˘ rozdíl neprokázala.
b) Neoadjuvantní léãba
Neoadjuvantní radioterapie (pfiípadnû chemo-radioterapie)
b˘vá aplikována pouze u nádorÛ rekta. Do anal˘zy jsme pro-
to zahrnuli pouze pfiípady s diagnózou C.20 a uveden˘m
poãtem vy‰etfien˘ch uzlin. Tûch bylo na pracovi‰ti A 71 a na
pracovi‰ti B 45. Rozdíl v poãtu vy‰etfien˘ch uzlin mezi obûma
skupinami nebyl statisticky v˘znamn˘ ani na jednom z hod-
nocen˘ch pracovi‰È.
c) Stadium (y)pT
Pfii souhrnném hodnocení obou pracovi‰È se statisticky
v˘znamnû li‰il poãet vy‰etfiovan˘ch uzlin u jednotliv˘ch sta-
dií podle hloubky penetrace primárního nádoru stfievní stûnou.
Zahrnuli jsme jen pfiípady s jednoznaãnû urãenou kategorií
(y)pT (1, 2, 3 nebo 4) a s uveden˘m poãtem vy‰etfien˘ch uzlin.
Nejvíce uzlin bylo vy‰etfiováno u nádorÛ stadia pT3 (n = 214,
p = 0,033).
Pfii hodnocení pouze na pracovi‰ti A byly rozdíly na hranici sta-
tistické v˘znamnosti. Pfii hodnocení pouze na pracovi‰ti B se
poãty vy‰etfien˘ch uzlin v závislosti na stadiu T témûfi neli‰ily.
d) Pohlaví a vûk pacienta
Neprokázali jsme statisticky v˘znamn˘ nezávisl˘ vliv ani jed-
noho z uveden˘ch faktorÛ na poãet vy‰etfien˘ch uzlin.
e) Délka resekátu
UpozorÀujeme, Ïe námi hodnocenou délku stfievního reseká-
tu je nutno povaÏovat pouze za orientaãní údaj. ZpÛsob mûfie-
ní nebyl standardizován, coÏ mohlo v˘sledky v˘raznû ovliv-
nit. Hodnotili jsme jen pfiípady, kdy patolog délku resekátu
spontánnû uvedl. Na pracovi‰ti A to bylo 113 pfiípadÛ (z nich
2 pfiípady totální kolektomie), na pracovi‰ti B 78 pfiípadÛ (z nich
1 pfiípad totální kolektomie).
Na pracovi‰ti A nebyl zaznamenán statisticky signifikantní
trend mezi délkou resekátu a poãtem vy‰etfien˘ch uzlin (n = 13,
p = 0,989). Na pracovi‰i B byla zaznamenána statisticky
v˘znamná pozitivní korelace (n = 78, p = 0,018).
f) Typ operaãního v˘konu a operující chirurg
Zaznamenali jsme rozdíl v délkách resekátÛ po jednotliv˘ch
typech operaãních v˘konÛ. Nejdel‰í byly logicky resekáty
totálních kolektomií. I po vyfiazení této skupiny byly zji‰tûny
statisticky v˘znamné rozdíly. PfieváÏnû del‰í byly resekáty po
pravostrann˘ch hemikolektomiích, kde v‰ak do celkové dél-
ky bylo zapoãítáno i resekované terminální ileum. Del‰í byly
také resekáty po levostrann˘ch hemikolektomiích, Milesov˘ch
a Hartmannov˘ch resekcích. Spí‰e krat‰í byly pfiední reseká-
ty rektosigmatu a resekáty sigmatu. Nejkrat‰í byly resekáty
transverza a extraanatomické segmentární resekáty. Mezi
poãtem vy‰etfien˘ch uzlin u resekátÛ po jednotliv˘ch operaã-
ních v˘konech v‰ak ani na jednom pracovi‰ti nebyly zji‰tûny
statisticky v˘znamné rozdíly.
Stejnû tak jsme neprokázali vliv operujícího chirurga na poãet
vy‰etfien˘ch uzlin.

DISKUSE
Rozdíl v poãtu vy‰etfiovan˘ch uzlin mezi pracovi‰ti A a B
V˘razn˘m zji‰tûním je rozdíl v poãtu vy‰etfiovan˘ch uzlin mezi
obûma pracovi‰ti. Pfiesnûj‰í definice faktorÛ, které se na roz-
dílu podílejí, není na základû dostupn˘ch informací moÏná.
Vyjmenujeme nûkteré pfiedpoklady, k nimÏ jsme dospûli na
základû literatury a konzlutací s patology obou pracovi‰È.
V˘znam má ãas vûnovan˘ histopatologickému vy‰etfiování.
Ten je urãen mimo jiné objemem práce patologÛ, respektive
poãtem vy‰etfiení, která musí patolog dennû provést. Na pra-

Obr. 4: Grafické znázornûní poãtu vy‰etfien˘ch uzlin u jednotliv˘ch pfií-
padÛ vy‰etfiovan˘ch patology P - W na pracovi‰tích A a B. Levá ãást obráz-
ku = patologové pracovi‰tû A, pravá ãást obrázku = patologové pracovi‰-
tû B. Patolog X pÛsobil na obou pracovi‰tích.

Obr. 5: Znázornûní poãtu pN- a pN+ pfiípadÛ u jednotliv˘ch patologÛ;
svûtle ‰edé sloupce znázorÀují pfiípady pN-, tmavûj‰í sloupce pfiípady pN+.

Opticky jsou patrné rozdíly mezi patology: patolog X zachy-
til uzlinové metastázy v polovinû vy‰etfiovan˘ch pfiípadÛ,
zatímco patolog Y pouze pfiibliÏnû v jedné tfietinû. Ze statis-
tického hodnocení v‰ak vypl˘vá 7,3% pravdûpodobnost, Ïe
rozdíly mezi patology jsou v tomto smûru zpÛsobeny náho-
dou. Pfii hodnocení na hladinû v˘znamnosti 5 % nepovaÏuje-
me tedy zji‰tûné rozdíly za v˘znamné, patrnû k tomu pfiispûl
i pomûrnû velk˘ poãet patologÛ vzhledem k celkovému poãtu
pfiípadÛ.
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covi‰ti B byla vytíÏenost patologÛ v tomto smûru vy‰‰í a pro-
to byl pravdûpodobnû i ãas vûnovan˘ vy‰etfiení jednoho rese-
kátu krat‰í.
Bez v˘znamu není ani atmosféra pracovi‰tû, respektive poky-
ny vedoucích a motivace patologÛ. Zatímco na pracovi‰ti
A byla deklarována snaha patologÛ vy‰etfiit co nejvíce uzlin,
na pracovi‰ti B nebylo toto doporuãení zdÛrazÀováno.
Literárnû byl ovûfien vliv pouÏité metody detekce na celkov˘
poãet vy‰etfien˘ch uzlin. ProjasÀovací techniky, které mohou
usnadnit vyhledávání uzlin v reskátech [5, 6], nebyly apliko-
vány ani na jednom z hodnocen˘ch pracovi‰È. Pracovi‰tû
A i B pouÏívají rutinní formolovou fixaãní metodu. Zatímco
na pracovi‰ti B byly vy‰etfiovány témûfi v˘hradnû fixované
resekáty, na pracovi‰ti A byly nûkdy uzliny vyhledávány
i v nativním preparátu. To mÛÏe pfiispût k jejich snaz‰í palpaãní
identifikaci. Na pracovi‰ti B v dÛsledku velkého objemu a tím
ztíÏené organizace práce zfiejmû nûkdy docházelo k nepatfiiã-
nému pfiefixování preparátÛ.
Vysoce v˘znamn˘ je rozdíl v podílu pfiípadÛ s neuveden˘m
poãtem vy‰etfien˘ch uzlin. Na první pohled se sice nejedná
z klinického hlediska o zásadní ukazatel, ale poskytuje infor-
maci o validitû urãení pN stadia. U pfiípadÛ bez záchytu uzli-
nov˘ch metastáz je nízk˘ poãet vy‰etfien˘ch uzlin spojen s hor-
‰í prognózou [7]. Ve sporn˘ch pfiípadech mÛÏe uveden˘ poãet
vy‰etfien˘ch uzlin pfiispût k indikaãní rozvaze o adjuvantní léã-
bû. Poãet by mûl b˘t zmínûn vÏdy a jeho neuvedení není pro
patology z ãasového hlediska velkou úsporou.
¤ada autorÛ se opakovanû snaÏí definovat „minimální poãet“
lymfatick˘ch uzlin, které musejí b˘t vy‰etfieny, aby bylo posou-
zení pN validní. Pfiedpoklad takového minimálního poãtu je
zohlednûn v TNM klasifikaci – má b˘t vy‰etfieno minimálnû
12 uzlin. Dvû novûj‰í práce v‰ak existenci minimálního poãtu
popírají [8, 9]. Uveìme bliÏ‰í údaje z druhé citované práce
publikované Csernim. Autor provedl retrospektivní anal˘zu
obrovského souboru (8574 pfiípadÛ) kurativnû resekovan˘ch
karcinomÛ stadia T3N0M0. Zamûfiil se na souvislost poãtu
vy‰etfien˘ch uzlin u kaÏdého pfiípadu s pfieÏitím. Zjistil trvale
rostoucí kfiivku pûtiletého i desetiletého pfieÏití se zvy‰ujícím
se poãtem vy‰etfien˘ch uzlin aÏ ke 40 a v˘‰e. Je tedy pravdû-
podobné, Ïe „minimální poãet“ skuteãnû neexistuje a má b˘t
vy‰efiováno uzlin „co nejvíce“.

„Efektivita“ vy‰etfiování uzlin – metastatická incidence
a záchyt pfiípadÛ pN+
Metastatická incidence na pracovi‰ti B byla v˘znamnû vy‰‰í
neÏ na pracovi‰ti A. ProtoÏe se jedná o podíl postiÏen˘ch uzlin
ze v‰ech vy‰etfien˘ch uzlin, mÛÏeme ji oznaãit za ukazatel
„efektivity“ vy‰etfiování. Tato vy‰‰í efektivita na pracovi‰ti
B se promítá v záchytu pfiípadÛ pN+. I pfies znaãn˘ rozdíl
v poãtu vy‰etfiovan˘ch uzlin mezi obûma pracovi‰ti byl podíl
záchytu pN+ pfiípadÛ velmi podobn˘! Tak se zdá, Ïe neplatí
jednoduchá závislost ãetnosti záchytu pN+ pfiípadÛ pouze na
poãtu vy‰etfien˘ch uzlin a Ïe by mûly b˘t zohlednûny je‰tû jiné
– kvalitativní vlastnosti regionálních lymfatick˘ch uzlin.
I touto otázkou se zab˘val Cserni. Vysvûtlení jeho závûrÛ vyÏa-
duje podrobnûj‰í v˘klad: Smûr lymfatického odtoku z oblastí
tlustého stfieva probíhá principiálnû v souladu s cévním záso-
bením. Dá se pfiedpokládat, Ïe spí‰e budou metastaticky posti-
Ïeny uzliny vfiazené do prÛbûhu lymfatick˘ch cév probíhají-
cích ve smûru hlavního lymfatického spádu. Jedná se vpodstatû
o koncept sentinelové uzliny, v tomto pfiípadû v‰ak urãené pou-
ze sv˘m anatomick˘m umístûním, nikoli podrobn˘m mapo-
váním lymfatick˘ch cév. Na základû tohoto pfiedpokladu roz-
dûlil Cserni ve své práci regionální lymfatickou oblast u 100
hodnocen˘ch kolorektálních resekátÛ do frakcí A, B,
C a D (obr. 6) [10].
Zjistil, Ïe v‰echny nádory aÏ na jeden byly klasifikovány správ-
nû jako pN0 / pN+ pouze pomocí vy‰etfiení uzlin z frakce A.
V‰echny nádory aÏ na jeden byly klasifikovány správnû jako
pN0 / pN1 / pN2 pouze pomocí vy‰etfiení uzlin z frakcí A a B.

Na základû tûchto v˘sledkÛ Cserni uzavírá, Ïe mají b˘t ode-
bírány uzliny pouze z frakcí A a B, aÏ pokud jsou nalezeny 3
pozitivní uzliny, pak mají b˘t vy‰etfieny uzliny i ze zbytku
mezokolon [10].
V dal‰í své práci se Cserni zamûfiil na srovnání velikosti nepo-
stiÏen˘ch a postiÏen˘ch uzlin. Lymfatické uzliny byly signi-
fikantnû vût‰í u resekátÛ pN+ neÏ u resekátÛ pN0 (4,7 versus
4,3 mm). PostiÏené uzliny byly signifikantnû vût‰í neÏ nepo-
stiÏené uzliny (6,3 versus 4,2 mm), ov‰em v jedné tfietinû pN+
resekátÛ mûla nejvût‰í uzlina prÛmûr 5 mm nebo ménû. Vy‰et-
fiení 7 nejvût‰ích uzlin v kaÏdém resekátu správnû identifiko-
valo 97 % pfiípadÛ pN+ a 98 % v‰ech karcinomÛ. Autor uza-
vírá, Ïe lymfatické uzliny nejsou ekvivalentní co do velikosti.
KaÏdá studie, která s tím nebude poãítat, zakládá dÛvody pro
chybná doporuãení minimálního poãtu uzlin pro spolehlivé
urãení pN0 karcinomÛ [11].
Diskuse s patology námi hodnocen˘ch pracovi‰È naznaãila, Ïe
závûry Cserniho prací mohou do jisté míry vysvûtlit pfiibliÏnû
dvojnásobnou metastatickou incidenci na pracovi‰ti Bv porov-
nání s pracovi‰tûm A. Na pracovi‰ti B se patologové skuteãnû
zamûfiovali na vût‰í lymfatické uzliny nepfiíli‰ vzdálené od pri-
márního nádoru. Dûlo se tak spí‰e na empirickém podkladû,
zmínûné Cserniho práce je‰tû nebyly publikovány a na‰e ana-
l˘za tak zpûtnû vyzdvihla relevanci jeho závûrÛ.

Vliv jednotliv˘ch patologÛ
Ukázali jsme, Ïe existují interindividuální rozdíly mezi pato-
logy jak v poãtu vy‰etfiovan˘ch uzlin, tak v podílu pfiípadÛ
s neuveden˘m poãtem vy‰etfien˘ch uzlin. Rozdíl v záchytu
pN+ pfiípadÛ mezi patology byl sice v na‰í anal˘ze naznaãen,
ale neprokázali jsme statistickou v˘znamnost. âásteãnû to
mohlo b˘t zpÛsobeno velk˘m poãtem patologÛ vzhledem
k celkovému poãtu pfiípadÛ. Dá se pfiedpokládat, Ïe rozdíly
mezi patology jsou do znaãné míry urãeny pracovi‰tûm. Nazna-
ãuje to v˘znamn˘ rozdíl v poãtu vy‰etfiovan˘ch uzlin patolo-
gem X na pracovi‰ti A a na pracovi‰ti B.

Obr. 6: Rozdûlení lymfatické spádové oblasti u resekátu karcinomu kolo-
rekta na frakce A, B, C a D volnû podle Cserniho; Ca = karcinom; hrani-
ce mezi frakcemi jsou orientovány kolmo na podélnou osu stfieva; frakce
A má hranice 1 cm orálnû a aborálnû od okrajÛ karcinomu, frakce B zahr-
nuje 2 cm ‰iroké oblasti mezokolon vedle frakce A, frakce C zahrnuje 3
cm ‰iroké oblasti vedle frakce B, zbytek mezokolon tvofií frakce D; ‰ipka
ukazuje hlavní smûr lymfatické drenáÏe, ovály pfiedstavují jednotlivé regi-
onální uzliny.
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Vliv ostatních faktorÛ na poãet vy‰etfien˘ch uzlin
● V˘znamn˘ je vliv lokalizace nádoru - rozdíl mezi karcino-

my traãníku a koneãníku na pracovi‰ti A. V literatufie jiÏ
zaznûl pfiedpoklad, Ïe v mezorektu a mezotransverzu mÛÏe
b˘t ménû uzlin neÏ v tukovém závûsu zb˘vajícího traãníku,
ale definitivní závûry na toto téma neexistují [12]. Nejspí‰e
hraje hlavní roli plocha ãi objem resekovaného mezokolon.
Rozdíl nebyl zaznamenán na pracovi‰ti B. Pravdûpodobnû
proto, Ïe na pracovi‰ti B nebyli patologové vedeni snahou
vy‰etfiit co nejvíce uzlin, ale zamûfiovali se jen na omezen˘
poãet uzlin v blízkosti primárního nádoru.

● Neoadjuvantní (radio)terapie mÛÏe vést k fibrózním zmû-
nám, coÏ by vyhledávání uzlin znesnadnilo. Naopak vyvo-
lan˘ zánût by mohl pfiispût ke zvût‰ení a snadnûj‰ímu vyhle-
dávání uzlin. Faktor radioterapie v‰ak nebyl v˘znamn˘
natolik, abychom statisticky prokázali jeho vliv.

● Zji‰tûn˘ vliv (y)pT se zdá mít logické vysvûtlení. Na stadia
T1 a T2 je nahlíÏeno jako na ãasná, tedy postiÏení uzlin je
ménû pravdûpodobné a vy‰etfiení mÛÏe b˘t nûkdy neopráv-
nûnû zanedbáváno. Naopak nádory T4 budou patrnû bez
ohledu na stav uzlin zaji‰tûny adjuvantní léãbou. Z tohoto
pohledu by vy‰etfiení uzlin bylo nejdÛleÏitûj‰í právû u stadií
pT3. Nelze ov‰em zjistit, zda skuteãnû tyto dÛvody vedly ke
zji‰tûn˘m v˘sledkÛm.

● Vliv pohlaví na poãet vy‰etfien˘ch uzlin jsme neprokázali.
Vûk by mohl ovlivnit poãty vy‰etfien˘ch uzlin napfiíklad
z dÛvodu involuce lymfatického systému, v na‰í anal˘ze se
v‰ak tento pfiedpoklad nepotvrdil.

● Dá se pfiedpokládat, Ïe poãet vy‰etfien˘ch uzlin souvisí sdél-
kou resekátu za pfiedpokladu odstranûní odpovídající ãásti
mezokolon ãi mezorekta. Tedy alespoÀ v pfiípadech, kdy je
patolog veden snahou vy‰etfiit co nejvíce uzlin. Na‰e v˘sled-
ky hovofií v tomto smûru ponûkud pfiekvapivû. Trend závis-
losti jsme prokázali pouze na pracovi‰ti B, ov‰em poãet
vy‰etfien˘ch uzlin se s délkou resekátu zvy‰oval jen velmi
mírnû. Opakovanû zdÛrazÀujeme hrubû orientaãní hodnotu
uvádûn˘ch délek resekátÛ. Bylo zji‰tûno, Ïe délka stfievní-
ho resekátu (mûfieno na proximálním a distálním pûticenti-
metrovém úseku) se bûhem krátké doby (10 – 20 minut) ex

vivo sniÏuje o 40 % a pfii následné fixaci o dal‰ích témûfi
20 % [13]. Zmûna délky se dá omezit bezprostfiedním napnu-
tím preparátu na korkovou podloÏku, ale i tak pfietrvávají
znaãné rozdíly pfii mûfiení chirurgem in vivo a patologem ex
vivo [14]. Metoda mûfiení délek v na‰í anal˘ze nebyla stan-
dardizována.

● V souladu s anatomick˘mi fakty jsme zaznamenali rozdíly
v délkách resekátÛ po jednotliv˘ch typech operaãních v˘ko-
nÛ, poãty vy‰etfien˘ch uzlin se v‰ak v˘znamnû neli‰ily. Roz-
díly jsme nezaznamenali ani mezi jednotliv˘mi chirurgy.
Z praktick˘ch zku‰eností i z literatury je zámo, Ïe ne v‰ich-
ni chirurgové dorÏují stejné zásady radikality. V porovnání
s poãtem pfiípadÛ v‰ak byl v na‰em souboru velk˘ poãet chi-
rurgÛ a poãty jimi proveden˘ch operací byly nerovnomûr-
nû rozloÏeny. Snad ãásteãnû i proto nebyl zaznamenán sta-
tisticky signifikantní trend.

ZÁVùR
ZpÛsob resekce spádové lymfatické oblasti a následné vy‰et-
fiení odstranûn˘ch uzlin má v diagnostice karcinomÛ kolorek-
ta zásadní dÛleÏitost. V˘sledek se promítá do odhadu celkové
prognózy pacienta a odtud i do zvoleného adjuvantního postu-
pu. 
Stále zÛstává otevfiená otázka, jak lze zv˘‰it efektivitu vy‰et-
fiování uzlin zohlednûním jejich kvalitativní vlastností - loka-
lizace a velikosti. S pfiihlédnutím k literárním údajÛm i na‰im
vlastním v˘sledkÛm se dá pfiedpokládat, Ïe koncept sentine-
lové uzliny, aÈ jiÏ na základû lymfatického mapování, nebo
jednodu‰e anatomicky v analogii k Sorgiusovû nebo Cabana-
sovû uzlinû, by mohl mít v˘znam i u karcinomÛ kolorekta.
Odpovûì v‰ak stále není jednoznaãná.
Tak nám zatím nezb˘vá, neÏ respektovat stávající kvantita-
tivní princip. Leckter˘ chirurg prohla‰uje, Ïe odstraní vÏdy
„v‰echny“ uzliny, stejnû tak patolog se hájí, Ïe vy‰etfií „v‰ech-
ny“ uzliny chirurgem dodané. Chtûli bychom naznaãit, Ïe
podobné v˘roky patrnû nemají absolutní platnost a Ïe ne‰ko-
dí se obãas ohlédnout za v˘sledky své bûÏné klinické práce.
Pokud ãlánek povede k zamy‰lení, které oblasti bychom moh-
li zlep‰it, pak nebyl napsán nadarmo.
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