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Souhrn: Vychodiska: Pro odhad progndzy a optimélni volbu ajduvantni 1écby ma byt po resekci karcinomu kolorekta histo-
patologicky vySetieno alespoti 12 lymfatickych uzlin. N4S pfedchozi ¢lanek v Klinické onkologii naznacil, Ze v praxi tomu tak
vzdy nebyva. Cilem této prace bylo zjistit, které faktory mohou pocet vySetfovanych uzlin a zachyt ptipadt s uzlinovymi
metastdzami ovliviiovat. Soubor a metody: 285 pacientii po kurativni resekci karcinomu kolorekta na pracovistich A a B. Retro-
spektivni analyza, ddaje cerpany z béZné zdravotnické dokumentace. Digitalizace dat a statistické vyhodnoceni. Vysledky:
Pocet vySetfenych uzlin zavisi zejména na pracovisti, kde se vySetfeni provadi a na vySetfujicim patologovi. Roli mohou hrat
i ostatni faktory, jako operujici chirurg, rozdil mezi tratnikem a kone¢nikem, délka resekatu, pouZzitd metoda zpracovdni rese-
katu a dalsi. Zdver: Efektivita vySetfovani by se patrné dala zvysit zohlednénim kvalitativnich vlastnosti uzlin - lokalizace
a velikosti. Zatim vSak neexistuji jednozna¢nd doporuceni. Tedy je tieba respektovat stavajici kvantitativni princip a zaméfit
se na faktory, které mohou pfispét k jeho lepsi praktické realizaci.

Klic¢ova slova: karcinom kolorekta - lymfatické uzliny - TNM klasifikace - prognostické faktory - prediktivni faktory

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 Klinickd
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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UvVOoD

prognostickym a prediktivnim faktorem stav miznich uzlin [1,
2]. Pokud patolog pii vyStetieni resekdtu konstatuje metasta-
tické uzlinové postiZeni, sniZuje to v o¢ich onkologa Sanci paci-
enta na vyléceni a zpravidla vede k indikaci adjuvantni che-
moterapie.

Kontrolovanymi studiemi bylo prokédzéno, Ze spravné indiko-
vand ajduvantni chemoterapie skute¢né zlepSuje parametry
preziti. Navic se do ni, kromé& dosavadniho 5-fluorouracilu
s leukovorinem, prosazuji i nova cytostatika - irinotekan, oxa-
liplatina, pfipadné kapecitabin a peroralni fluoropyrimidiny.
To pfindsi nejen moZnou vyssi ucinnost, ale i toxicitu a nakla-
dy. Argumenty pro aplikaci chemoadjuvance museji byt pro-
to fadné€ podloZeny. Tak neni divu, Ze chirurgické odstranéni
a ndsledné vySetfeni uzlin je znacné daleZité. Nejen z hledis-
ka chirurgické terapie samotné, nybrZ i pro rozhodujici dia-
gnostické dopady do dalsi zajiStovaci 1écby. Podle doporuce-
ni TNM maé byt v kaZdém resekdtu standardné vySetfeno
alespoti 12 lymfatickych uzlin [3].

Nas ¢lanek ,,Standardni klasifikace kolorektalnich karcinomi
- realita, nebo iluze?* publikovany v Klinické onkologii v roce
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2002 ukazal, jaky je skutecny stav hodnoceni uzlin v klinické

praxi, respektive ve dvou vybranych vétSich centrech, kterd se

lécbou karcinomii kolorekta zabyvaji. Vysledky nebyly prili§

povzbudivé. Na pracovisti A nebyly ve 43,8 % ze 121 ptipada

uzliny vySetfeny dostate¢né, na pracovisti B dokonce ani jeden-

krét ze 162 ptipadd nebylo vySetfeno alespoii 12 uzlin [4].

Ackoli jsme piivodné nepldnovali srovnavat mezi sebou vysled-

ky pracovist A a B, rozdil byl patrny na prvni pohled. Proto jsme

hledali faktory, které mohou celkovy pocet vySetienych uzlin

azachytuzlinovych metastaz ovliviiovat. Teoreticky je lze roz-

délit do 5 hlavnich, ne zcela nezévislych skupin:

® Pacient (konstitu¢ni faktory — zejména kvantitativni a kva-
litativni vlastnosti uzlin, vék, pohlavi, atd.)

® Patologické poméry (pokrocilost nddoru, stav po neoadju-
vantni 16¢bé nebo jiné faktory ovliviiujici lymfaticky systém)

® Biologicky materidl (plocha ¢i objem resekovaného mezo-
kolon, mechanicka a chemicka alterace, atd.)

® Metoda (délka a zplisob fixace, metoda detekce uzlin, pocet
fezl vySetfenych z kazdé uzliny, atd.)

® Pracovisté a persondl (atmosféra pracovisté, pokyny vedou-
cich pracovnikii, odborné dovednosti a znalosti, ¢as véno-
vany relevantni ¢innosti, motivace, atd.)



Vzhledem k pouZité metodice jsme nemohli posoudit vSech-
ny zminéné faktory, ale i tak jsme dospéli k pomérné zajima-
vym vysledkim.

SOUBOR PACIENTU A METODY

Analyza vychazi ze stejného souboru jako v naSem predcho-
zim ¢lanku. Jednalo se o celkem 285 pacientii 1éCenych v obdo-
bi let 1995 - 2001 na pracoviStich A a B pro karcinom kolo-
rekta jakéhokoli cT a cN. Podminkou byla nepfitomnost
klinickych zndmek vzdalenych metastdz. VSichni pacienti pod-
stoupili resek¢ni vykon, ktery byl chirurgem povazovén za
kurativni. Data byla Cerpéna retrospektivné z bézné zdravot-
nické dokumentace, zejména operacnich protokolil a zprav
o vysledku histopatologického vySetfeni.

Srovnani poctu vySetienych uzlin u jednotlivych pfipadi mezi
pracovisti A a B, srovnani metastatické incidence na praco-
viStich A a B, srovnani poctu uzlin vySetfenych patologem X na
pracovisti A ana pracovisti B, srovnani po¢tu vySetfenych uzlin
podle lokalizace nddoru (tracnik / konec¢nik) a podle provede-
ni neoadjuvantni terapie u naddori kone¢niku a srovnani poctu
vySetfenych uzlin v zévislosti na pohlavi bylo provedeno
Mann-Whitney U testem.

Srovnani poctu pfipadl s neuvedenym poctem vySetfenych
uzlin mezi pracovisti A a B, srovnani podilu pN+ pfipadd na
pracoviStich A a B, srovnani podilu pfipadi s neuvedenym
poctem vySetienych uzlin u jednotlivych patologli souhrnné
z pracoviSt A i B a srovnéni podilu piipadt pN+ mezi jednot-
livymi patology bylo provedeno M-L Chi-square testem.
Srovnéni poctu vySetienych uzlin u jednotlivych stadii (y)pT,
vztah mezi délkou resekdtu a opera¢nim vykonem, srovnani
rozdild v poctu vySetfenych uzlin u piipadl operovanych jed-
notlivymi chirurgy a podle typu opera¢niho vykonu bylo pro-
vedeno Kruskal-Wallis testem.

Vztah mezi poctem vySetfenych uzlin a vékem pacientll byl
posouzen neparametrickou korela¢ni analyzou s pouZitim Spe-
armanova korela¢niho koeficientu.

Data jsme hodnotili na hladin€ vyznamnosti o. = 5 %.

VYSLEDKY

Vliv pracovisté a patologa na vySetiovani uzlin

a) Pocet vySetienych uzlin - vliv pracovisté

Statistickd analyza potvrzuje na prvni pohled patrny fakt, Ze
na pracovisSti A bylo u jednotlivych pfipadd vySetfovano
vyznamné vice uzlin (primér 15,8; medidn 13) neZ na praco-
visti B (pramér 4,8; medidn 5). Hodnotili jsme jen pfipady
s uvedenym poctem vySetfenych uzlin (obr. 1).

Z druhého obrazku vyplyva statisticky vysoce vyznamny roz-
dil mezi obéma pracovisti i v zastoupeni piipadu, kdy pocet
vySetfenych uzlin nebyl uveden (obr. 2).

Obr. 1: Srovnani poctu vySetfenych uzlin u jednotlivych pfipadti na pra-
covistich A a B - rozdil je statisticky vyznamny.
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Obr. 2: Srovnani podilu piipadii s neuvedenym poctem vySetienych uzlin
na pracovistich A a B - rozdil je statisticky vysoce vyznamny.
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Na pracovisti B tedy vySetfovali podstatné méné uzlin neZ na
pracovisti A a Casto neuvedli, kolik uzlin bylo vySetfeno.

b) ,, Efektivita“ vysetrovdni uzlin - vliv pracovisté
,.Efektivitou* v tomto ptipadé rozumime podil poctu metasta-
ticky postiZenych uzlin z celkového poctu vySetienych uzlin
u kazdého pripadu. Odborné se této veli¢in€, udavané v pro-
centech, fikd ,,metastatickd incidence. Zjistili jsme priblizné
dvojndsobny rozdil mezi pracovisti A a B v primérné hodno-
té metastatické incidence. Zatimco na pracovi$ti A byla metas-
taticky postiZena jen asi kazda 7. - 8. vySetfend uzlina (primér
metastatické incidence = 13,0 %), na pracovisti B to byla témét
kazda 3. - 4. uzlina (primér metastatické incidence = 29,1 %).
¢) Zdchyt pripadit pN+ - vliv pracovisté

Podil ptipadii se zachycenymi uzlinovymi metastdzami (pN+)
byl na pracovisti A 39,8 % a na pracovisti B 36,4 %. Rozdil
mezi obéma pracovisti neni v tomto ohledu statisticky vyznam-
ny (obr. 3).

Obr. 3: Srovnani podilu pfipadii pN+ na pracovistich A a B — rozdil neni
statisticky vyznamny.
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d) Pocet vySetienych uzlin - vliv patologa (a pracovisté)

Na obrézku jsou znazornény pocty vySetienych uzlin u jedno-
tlivych pripadi a jednotlivych patologt (obr. 4).

Obrazek zasluhuje podrobnéjsi vysvétleni. Na ose y je vyne-
sen pocet vySetienych uzlin. Trojuihleniky piedstavuji jedno-
tlivé pfipady. Na ose x jsou jednotlivi patologové oznaceni pis-
meny. V levé Casti grafu jsou patologové pracoviSté A, v pravé
Casti patologové pracovisté B. Mezi nimi jsou dva sloupecky
odpovidajici patologovi X. Patolog X pracoval na obou praco-
vistich. V levém sloupecku X jsou pfipady vySetfované pato-
logem X na pracovisti A, v pravém sloupecku X pak piipady
vySetfované patologem X na pracovisti B.
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Obr. 4: Grafické znazornéni poctu vySetfenych uzlin u jednotlivych pfi-
padi vySetfovanych patology P - Wna pracovistich A a B. Leva ¢ast obraz-
ku = patologové pracovisté A, prava ¢ast obrazku = patologové pracovis-
té B. Patolog X pusobil na obou pracovistich.

Grafické znazornéni podtu vySetfenych uzlin u jednotlivych
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Vidime, Ze pfi svém pilisobeni na pracovisti A vySetfoval pato-
log X vyznamné vice uzlin (16 pfipadl; medidn 14, primér
17,1) nez na pracovisti B (11 pfipadl; medidn 5; primér 5,9).
Hodnotili jsme i pocty pfipadil s uvedenym a neuvedenym
poctem vySetfenych uzlin u jednotlivych patologii spolecné
pro ob& pracovisté. Rozdil mezi patology byl statisticky
vyznamny (n = 285, p < 0,001). Zatimco néktefi patologové
uvedli pocet vySetfenych uzlin vZdy, patologové M, Y a Z jej
neuvedli vice neZ v jedné tfetiné vySetfovanych pripada.

e) Zdchyt pripadii pN+ - vliv patologa

Zachyt pripadi pN+ jednotlivymi patology je vidét z obrazku
(obr. 5). Pfipady, kdy nebyla nalezena Zddna metastaticky
postiZend uzlina jsou oznaceny jako pN-.

Obr. 5: Znazornéni poctu pN- a pN+ pfipadl u jednotlivych patologi;
svétle Sedé sloupce znazoriuji pfipady pN-, tmavéjsi sloupce ptipady pN+.
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Opticky jsou patrné rozdily mezi patology: patolog X zachy-
til uzlinové metastazy v poloviné vySetfovanych ptipadi,
zatimco patolog Y pouze pfiblizné€ v jedné tfetiné. Ze statis-
tického hodnoceni v8ak vyplyva 7,3% pravdépodobnost, Ze
rozdily mezi patology jsou v tomto sméru zptisobeny naho-
dou. Pfi hodnoceni na hladin€ vyznamnosti 5 % nepovazuje-
me tedy zjiSté€né rozdily za vyznamné, patrné k tomu pfispél
i pomérné velky pocet patologli vzhledem k celkovému poctu
ptipada.
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Vliv ostatnich faktorti na pocet vySetienych uzlin

a) Lokalizace nddoru

Odd¢lené na obou pracovistich jsme sledovali, jak se 1i$i pocty
vySetfovanych uzlin mezi karcinomy tra¢niku a konec¢niku.
Analyza na pracovisti A prokdzala statisticky vyznamné vys-
§i pocet uzlin vySetfovanych u nador tratniku (36 ptipadi; 3
— 62 uzlin; pramér 20,1; mediin 18,5) neZ u naddord konecni-
ku (79 ptfipadt; 1 — 56 uzlin; primér 13,6; mediin 12). Ana-
lyza na pracovisti B statisticky vyznamny rozdil neprokézala.
b) Neoadjuvantni lécba

Neoadjuvantni radioterapie (pfipadné chemo-radioterapie)
byva aplikovadna pouze u nadori rekta. Do analyzy jsme pro-
to zahrnuli pouze ptfipady s diagnézou C.20 a uvedenym
poctem vySetienych uzlin. Téch bylo na pracovisti A 71 a na
pracovisti B 45. Rozdil v poctu vySetfenych uzlin mezi obéma
skupinami nebyl statisticky vyznamny ani na jednom z hod-
nocenych pracovist.

c¢) Stadium (y)pT

Pfi souhrnném hodnoceni obou pracovist se statisticky
vyznamné liSil pocet vySetfovanych uzlin u jednotlivych sta-
dii podle hloubky penetrace primarniho nadoru stfevni sténou.
Zahrnuli jsme jen pfipady s jednoznacné urcenou kategorif
(y)pT (1, 2,3 nebo 4) as uvedenym poctem vysetfenych uzlin.
Nejvice uzlin bylo vySetfovano u nadort stadia pT3 (n =214,
p=0,033).

Pfi hodnoceni pouze na pracovisti A byly rozdily na hranici sta-
tistické vyznamnosti. Pfi hodnoceni pouze na pracovisti B se
pocty vySetfenych uzlin v zavislosti na stadiu T téméf neliSily.
d) Pohlavi a vék pacienta

Neprokazali jsme statisticky vyznamny nezavisly vliv ani jed-
noho z uvedenych faktorli na pocet vySetfenych uzlin.

e) Délka resekdtu

Upozoriiujeme, Ze ndmi hodnocenou délku stfevniho reseka-
tu je nutno povazovat pouze za orientacni udaj. Zptisob méfe-
ni nebyl standardizovan, coZ mohlo vysledky vyrazné ovliv-
nit. Hodnotili jsme jen pfipady, kdy patolog délku resekatu
spontanné uvedl. Na pracovisti A to bylo 113 pfipadil (z nich
2 ptipady totélni kolektomie), na pracovisti B 78 pfipadi (z nich
1 ptipad totélni kolektomie).

Na pracovi$ti A nebyl zaznamendén statisticky signifikantni
trend mezi délkou resekdtu a poctem vySetfenych uzlin (n= 13,
p = 0,989). Na pracovisi B byla zaznamendna statisticky
vyznamnd pozitivni korelace (n =78, p = 0,018).

f) Typ operacniho vykonu a operujici chirurg

Zaznamenali jsme rozdil v délkach resekatt po jednotlivych
typech operacnich vykont. Nejdelsi byly logicky resekaty
totdlnich kolektomii. I po vyfazeni této skupiny byly zji§t€ny
statisticky vyznamné rozdily. Pfevazné del$i byly resekdty po
pravostrannych hemikolektomiich, kde vSak do celkové dél-
ky bylo zapocitano i resekované terminélni ileum. DelSi byly
také resekaty po levostrannych hemikolektomiich, Milesovych
a Hartmannovych resekcich. SpiSe kratsi byly pfedni reseké-
ty rektosigmatu a resekdty sigmatu. Nejkratsi byly resekaty
transverza a extraanatomické segmentarni resekaty. Mezi
poctem vysetfenych uzlin u resekétt po jednotlivych operac-
nich vykonech v8ak ani na jednom pracovisti nebyly zjiSt€ny
statisticky vyznamné rozdily.

Stejné tak jsme neprokézali vliv operujiciho chirurga na pocet
vySetenych uzlin.

DISKUSE

Rozdil v po¢tu vySetiovanych uzlin mezi pracovisti A a B
Vyraznym zjisténim je rozdil v poctu vySetfovanych uzlin mezi
obéma pracovisti. Pfesnéjsi definice faktord, které se na roz-
dilu podileji, neni na zdklad€ dostupnych informaci moZn4.
Vyjmenujeme nékteré pfedpoklady, k nimZ jsme dospéli na
zakladé literatury a konzlutaci s patology obou pracovist.
Vyznam ma ¢as vénovany histopatologickému vySetfovani.
Ten je uren mimo jiné objemem prace patologd, respektive
poctem vySetfeni, kterd musi patolog denné provést. Na pra-



covisti B byla vytiZenost patologii v tomto sméru vyS$$i a pro-
to byl pravdépodobné i ¢as vénovany vySetieni jednoho rese-
kétu kratsi.

Bez vyznamu neni ani atmosféra pracovisté, respektive poky-
ny vedoucich a motivace patologli. Zatimco na pracovisti
A byla deklarovana snaha patologil vySetfit co nejvice uzlin,
na pracovisti B nebylo toto doporuceni zdiraziiovano.
Literarné byl ovéfen vliv pouZité metody detekce na celkovy
pocet vySetfenych uzlin. Projasiiovaci techniky, které mohou
usnadnit vyhledavani uzlin v reskatech [5, 6], nebyly apliko-
vany ani na jednom z hodnocenych pracovist. Pracovisté
A i B pouzivaji rutinni formolovou fixa¢ni metodu. Zatimco
na pracovisti B byly vySetfovany téméf vyhradné fixované
resekdty, na pracoviSti A byly nékdy uzliny vyhleddvany
ivnativnim preparatu. To maZe pfispétk jejich snaz$i palpacni
identifikaci. Na pracovisti B v dsledku velkého objemu a tim
ztizené organizace prace zfejmé nékdy dochazelo k nepatfic-
nému piefixovani preparati.

Vysoce vyznamny je rozdil v podilu pfipadt s neuvedenym
poctem vySetfenych uzlin. Na prvni pohled se sice nejedna
z klinického hlediska o zdsadni ukazatel, ale poskytuje infor-
maci o validité ur€eni pN stadia. U ptipadl bez zachytu uzli-
novych metastaz je nizky pocet vySetienych uzlin spojen s hor-
§i prognodzou [7]. Ve spornych pfipadech miize uvedeny pocet
vySetfenych uzlin pfispét k indikacni rozvaze o adjuvantni 1é¢-
bé. Pocet by mél byt zminén vZdy a jeho neuvedeni neni pro
patology z ¢asového hlediska velkou tsporou.

Rada autort se opakované snazi definovat ,,minimélni pocet*
lymfatickych uzlin, které museji byt vySetfeny, aby bylo posou-
zeni pN validni. Pfedpoklad takového minimélniho poctu je
zohlednén v TNM klasifikaci — m4 byt vySetfeno minimédlné
12 uzlin. Dv€ novéjsi prace vSak existenci minimalniho poctu
popiraji [8, 9]. Uvedme bliZsi tidaje z druhé citované price
publikované Csernim. Autor provedl retrospektivni analyzu
obrovského souboru (8574 ptipadil) kurativné resekovanych
karcinomu stadia T3NOMO. Zaméfil se na souvislost poctu
vySetfenych uzlin u kaZzdého pripadu s preZitim. Zjistil trvale
rostouci kiivku pétiletého i desetiletého preZiti se zvySujicim
se poctem vySetfenych uzlin aZ ke 40 a vySe. Je tedy pravdé-
podobné, Ze ,,minimalni pocet* skute¢né neexistuje a ma byt
vySefovano uzlin ,,co nejvice*.

,,Efektivita* vySetfovani uzlin — metastaticka incidence
a zachyt pripada pN+

Metastatickd incidence na pracovi$ti B byla vyznamné vyS$si
neZ na pracovisti A. ProtoZe se jednd o podil postiZenych uzlin
ze vSech vySetfenych uzlin, midZeme ji oznacit za ukazatel
efektivity* vySetfovani. Tato vyssi efektivita na pracovisti
B se promitd v zachytu pripadt pN+. I pfes znacny rozdil
v poctu vySetfovanych uzlin mezi obéma pracovisti byl podil
zachytu pN+ pifpadd velmi podobny! Tak se zd4, Ze neplati
jednoducha zavislost Cetnosti zachytu pN+ pfipadil pouze na
poctu vySetienych uzlin a Ze by mély byt zohlednény jeste jiné
—kvalitativni vlastnosti regiondlnich lymfatickych uzlin.

T touto otdzkou se zabyval Cserni. Vysvétleni jeho zavéra vyza-
duje podrobnéjsi vyklad: Smér lymfatického odtoku z oblasti
tlustého stieva probihd principidlné v souladu s cévnim zaso-
benim. D4 se pfedpoklddat, Ze spiSe budou metastaticky posti-
Zeny uzliny viazené do pribéhu lymfatickych cév probihaji-
cich ve sméru hlavniho lymfatického spadu. Jedna se vpodstaté
o koncept sentinelové uzliny, v tomto ptipadé€ v§ak ur¢ené pou-
ze svym anatomickym umisténim, nikoli podrobnym mapo-
véanim lymfatickych cév. Na zakladé€ tohoto pfedpokladu roz-
délil Cserni ve své praci regionélni lymfatickou oblast u 100
hodnocenych kolorektalnich resekdtd do frakci A, B,
CaD (obr. 6) [10].

Zjistil, Ze vS§echny nadory az na jeden byly klasifikovany sprav-
né jako pNO / pN+ pouze pomoci vySetfeni uzlin z frakce A.
VSechny nddory aZ na jeden byly klasifikovany spravné jako
pNO/pN1/pN2 pouze pomoci vySetieni uzlin z frakci A a B.

Obr. 6: Rozd¢leni lymfatické spadové oblasti u resekatu karcinomu kolo-
rekta na frakce A, B, C a D volné€ podle Cserniho; Ca = karcinom; hrani-
ce mezi frakcemi jsou orientovany kolmo na podélnou osu stfeva; frakce
A mi hranice 1 cm ordlné a abordlné od okraji karcinomu, frakce B zahr-
nuje 2 cm Siroké oblasti mezokolon vedle frakce A, frakce C zahrnuje 3
cm Siroké oblasti vedle frakce B, zbytek mezokolon tvofti frakce D; Sipka
ukazuje hlavni smér lymfatické drendZe, ovaly pfedstavuji jednotlivé regi-
ondlni uzliny.

Na zékladé téchto vysledkil Cserni uzavird, Ze maji byt ode-
birdny uzliny pouze z frakci A a B, aZ pokud jsou nalezeny 3
pozitivni uzliny, pak maji byt vySetfeny uzliny i ze zbytku
mezokolon [10].

V dalsi své praci se Cserni zaméfil na srovnéni velikosti nepo-
stizenych a postiZenych uzlin. Lymfatické uzliny byly signi-
fikantné vétsi u resekatth pN+ nez u resekatti pNO (4,7 versus
4,3 mm). PostiZené uzliny byly signifikantné vétSi neZ nepo-
stizené uzliny (6,3 versus 4,2 mm), ovSem v jedné tietin€ pN+
resekatti méla nejvétsi uzlina primér 5 mm nebo méné. Vyset-
feni 7 nejvétSich uzlin v kaZzdém resekatu spravné identifiko-
valo 97 % ptipadii pN+ a 98 % vSech karcinomu. Autor uza-
vird, Ze lymfatické uzliny nejsou ekvivalentni co do velikosti.
KaZzda studie, ktera s tim nebude pocitat, zaklada diivody pro
chybna doporuceni minimalniho poctu uzlin pro spolehlivé
urceni pNO karcinomi [11].

Diskuse s patology ndmi hodnocenych pracovist naznacila, Ze
zavéry Cserniho praci mohou do jisté miry vysvétlit pfiblizné
dvojnasobnou metastatickou incidenci na pracovisti B v porov-
nani s pracovis$tém A. Na pracovisti B se patologové skutec¢né
zaméfovali na vétsi lymfatické uzliny nepfilis vzdalené od pri-
marniho nadoru. D€lo se tak spiSe na empirickém podkladé,
zminéné Cserniho prace jesté nebyly publikovéiny a nase ana-
lyza tak zpétn€ vyzdvihla relevanci jeho zaveéru.

Vliv jednotlivych patologii

Ukézali jsme, Ze existuji interindividuélni rozdily mezi pato-
logy jak v poctu vySetfovanych uzlin, tak v podilu pfipadi
s neuvedenym poctem vySetfenych uzlin. Rozdil v zéchytu
pN+ pfipadii mezi patology byl sice v na$i analyze naznacen,
ale neprokazali jsme statistickou vyznamnost. Caste¢né to
mohlo byt zplisobeno velkym poctem patologli vzhledem
k celkovému poctu ptipadil. D4 se pfedpokladat, Ze rozdily
mezi patology jsou do znacné miry urceny pracovistém. Nazna-
Cuje to vyznamny rozdil v poctu vySetfovanych uzlin patolo-
gem X na pracovi§ti A a na pracovisti B.
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Vliv ostatnich faktori na pocet vySetienych uzlin

Vyznamny je vliv lokalizace nddoru - rozdil mezi karcino-
my tracniku a kone¢niku na pracovisti A. V literatufe jiz
zaznél predpoklad, Ze v mezorektu a mezotransverzu mize
byt méné uzlin neZ v tukovém zaveésu zbyvajiciho tracniku,
ale definitivni zavéry na toto téma neexistuji [12]. Nejspise
hraje hlavni roli plocha ¢i objem resekovaného mezokolon.
Rozdil nebyl zaznamenén na pracovisti B. Pravdépodobné
proto, Ze na pracovisti B nebyli patologové vedeni snahou
vySetfit co nejvice uzlin, ale zaméfovali se jen na omezeny
pocet uzlin v blizkosti primérniho nadoru.

Neoadjuvantni (radio)terapie mize vést k fibr6znim zmé-
nam, coZ by vyhled4vani uzlin znesnadnilo. Naopak vyvo-
lany z&nét by mohl pfispét ke zvétSeni a snadnéjSimu vyhle-
davani uzlin. Faktor radioterapie vSak nebyl vyznamny
natolik, abychom statisticky prokézali jeho vliv.

Zjistény vliv (y)pT se zda mit logické vysvétleni. Na stadia
T1 a T2 je nahliZeno jako na Casné, tedy postiZeni uzlin je
méné pravdépodobné a vySetfeni miZe byt nékdy neoprav-
néné zanedbavano. Naopak niddory T4 budou patrné bez
ohledu na stav uzlin zaji§tény adjuvantni 1é¢bou. Z tohoto
pohledu by vySetfeni uzlin bylo nejdalezitéjsi prave u stadii
pT3. Nelze ovsem zjistit, zda skutecné tyto divody vedly ke
zjiSténym vysledkim.

Vliv pohlavi na pocet vySetfenych uzlin jsme neprokazali.
Vek by mohl ovlivnit poéty vySetienych uzlin naptiklad
z divodu involuce lymfatického systému, v nasi analyze se
vSak tento prfedpoklad nepotvrdil.

Da se predpokladat, Ze pocet vySetienych uzlin souvisi s del-
kou resekdtu za predpokladu odstranéni odpovidajici ¢asti
mezokolon ¢i mezorekta. Tedy alespoii v ptipadech, kdy je
patolog veden snahou vySetfit co nejvice uzlin. Nase vysled-
ky hovofi v tomto sméru ponékud piekvapivée. Trend zavis-
losti jsme prokazali pouze na pracovisti B, ov§em pocet
vySetfenych uzlin se s délkou resekdtu zvySoval jen velmi
mirné. Opakované zdlraziiujeme hrubé orientacni hodnotu
uvadénych délek resekatl. Bylo zjisténo, Ze délka stfevni-
ho resekétu (méfeno na proximalnim a distalnim péticenti-
metrovém dseku) se béhem kratké doby (10 — 20 minut) ex

vivo sniZuje 0 40 % a pfi nasledné fixaci o dalSich téméf
20 % [13]. Zména délky se d4 omezit bezprostiednim napnu-
tim preparatu na korkovou podlozku, ale i tak pfetrvavaji
znacné rozdily pii méfeni chirurgem in vivo a patologem ex
vivo [14]. Metoda méfeni délek v nasi analyze nebyla stan-
dardizovana.

V souladu s anatomickymi fakty jsme zaznamenali rozdily
v délkach resekatl po jednotlivych typech operacnich vyko-
nii, poCty vySetfenych uzlin se v§ak vyznamné neliSily. Roz-
dily jsme nezaznamenali ani mezi jednotlivymi chirurgy.
Z praktickych zkuSenosti i z literatury je zamo, Ze ne vSich-
ni chirurgové dorZuji stejné zasady radikality. V porovnani
s po¢tem pfipadd vSak byl v naSem souboru velky pocet chi-
rurgll a poCty jimi provedenych operaci byly nerovnomér-
né rozloZeny. Snad ¢4stecné i proto nebyl zaznamenan sta-
tisticky signifikantni trend.

ZAVER
Zpusob resekce spadové lymfatické oblasti a ndsledné vySet-
feni odstranénych uzlin ma v diagnostice karcinomu kolorek-

ta

zasadni dulezitost. Vysledek se promitd do odhadu celkové

progndzy pacienta a odtud i do zvoleného adjuvantniho postu-
pu

fo

Stéle zlistava oteviend otdzka, jak lze zvySit efektivitu vySet-

vani uzlin zohlednénim jejich kvalitativni vlastnosti - loka-

lizace a velikosti. S pfihlédnutim k literarnim tidajim i naSim
vlastnim vysledkiim se da predpokladat, Ze koncept sentine-
lové uzliny, at jiZ na zaklad¢ lymfatického mapovéani, nebo
jednoduSe anatomicky v analogii k Sorgiusové nebo Cabana-
sové uzling€, by mohl mit vyznam i u karcinomu kolorekta.
Odpovéd vsak stile neni jednoznacna.

Tak ndm zatim nezbyv4, neZ respektovat stvajici kvantita-
tivni princip. Lecktery chirurg prohlasuje, Ze odstrani vZdy
,.vSechny* uzliny, stejné tak patolog se hji, Ze vySetii,,vSech-
ny“ uzliny chirurgem dodané. Chtéli bychom naznacit, Ze
podobné vyroky patrn€ nemaji absolutni platnost a Ze neSko-

di

se obcas ohlédnout za vysledky své béZné klinické price.

Pokud ¢lanek povede k zamysSleni, které oblasti bychom moh-
li zlepsit, pak nebyl napsian nadarmo.
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