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Uvod

Radikalni cystektomie je vyznamnou soucésti 1é¢by naddorti mocového méchyte. Cilem vykonu je pokud moZno odstranit ves-
kerou nadorovou tkani v mocovém méchyfti, v malé panvi a ve spadovych lymfatickych uzlinach. Nevyhnutelnou soucasti vyko-
nu je naslednd derivace moci.

Radikalni cystektomie je zlatym standardem 1é¢by naddori mocového méchyte prorustajicich do svaloviny detruzoru. Je v§ak
1écbou volby i u vybranych pacientt s tzv. povrchovymi nidory (Ta, T1, Tis), které jsou rezistentni k lokélni terapii.

Rutinni sou¢asti vykonu je panevni lymfadenektomie. Jeji peclivé provedeni umoZiiuje nejen presné posouzeni rozsahu one-
mocnéni, ale zvySuje i pravdépodobnost vyléceni. Ukazuje se totiZ, Ze vyznamnym prognostickym faktorem je nejen pocet pozi-
tivnich uzlin, ale i pocet uzlin odstranénych. Jako prognosticky faktor je v posledni dobé navrhovéna tzv. ,hustota uzlinového
postiZeni* (LND = lymph node density), kterd bere v Gvahu pocet postiZzenych i odstranénych uzlin.

Metodika

Hodnotime vysledky 125 pacientl (33 Zen a 92 muzi), u kterych byla od ledna 2000 do kvétna 2006 provedena cystektomie
pro karcinom mocového méchyte. Primérny vék operovanych ¢inil 59,8 roku (29 — 77 let). Derivace byla zajiSté€na ortotopickou
iledlni neovezikou u 55, ureteroileostomii u 52 a sigma-rectum pouchem u 16 nemocnych. Dva arendlni pacienti byli ponechéini
bez derivace. Kranidlni hranici lymfadenektomie tvofilo kiiZeni ureteru se spole¢nymi ilickymi cévami. Lymfatické uzliny byly
separované odstranény z oblasti podél spole¢nych a zevnich ilickych cév, v obturatorni jamé a podél vnitinich ilickych cév. V pii-
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padé hmatnych uzlin na kranidlni hranici disekce pokracovala lymfadenektomie i nad bifurkaci aorty. V individuélnich pfipadech
zv14sté pred rokem 2002 byly odstraiiény pouze uzliny v obturatorni jdmé.

U pacientl s pozitivnim uzlinovym ndlezem nasledovala systémova chemoterapie. Teleradioterapie malé panve byla indiko-
vana v pfipad€ pozitivnich chirurgickych okraja.

Hodnotime beznadorové preziti (DFS = disease free survival) a nddorové specifické preZiti (DSS = disease specific survival)
v z4vislosti na klasifikaci lokdlniho tumoru a v zavislosti na uzlinovém nélezu, tedy na poctu pozitivnich uzlin, po¢tu odstrané-
nych uzlin, respektive na faktoru LND (pocet potizivnich / pocet odstranénych uzlin x 100).

Vysledky

Pozitivni uzlinovy nélez byl zachycen u 36 pacientil (28,8%). U 22 z nich se jednalo o oboustranné postiZeni. Pravdépodob-
nost uzlinovych metastaz signifikantné korelovala s kategorii T lokdlniho tumoru (P<0,0001). Pocet pozitivnich uzlin se pohy-
boval mezi jednou pozitivni uzlinou u 11 nemocnych az k 27 pozitivnim uzlindm u jednoho operovaného. Pocet odstranénych
uzlin kolisal od 1 do 38. Od roku 2002, kdy jsme zvySili diraz na pocet odstranénych uzlin, ¢inil jejich primérny pocet 16,5.

Onkologické vysledky zavisely na lokdlnim rozsahu onemocnéni i na pfitomnosti uzlinového postiZeni. Ttileté DFS a DSS
bylo 76% a 87,1% u nadort pT1, 69,2% a 82,9% u pT2, 32,9% a 62,4% u pT3, respektive 39,5% a 36,8% u pT4 (P=0,0001,
0,0004, Log-rank test).

Ttileté DFS a DSS c¢inilo 51,8% a 44,8% u pacientl s pozitivnimi uzlinami, respektive 69,4% a 87,6% u pacientll bez uzli-
nového postizeni (P=0,0008, P<0,0001, log-rank test).

Pti hodnoceni poctu odstranénych uzlin, jsou parné pozitivni trendy u operovanych, kde bylo odstranéno 9 a vice lymfatic-
kych uzlin, a to v pfipadech s pozitivnim i negativnim ndlezem. Rozdil v naSem souboru ale nedoséhl statistické vyznamnosti,
coZ je ziejmé& dano limitovanou velikosti souboru.

Pti hodnoceni faktoru LND bylo signifikantné lepSi DFS i DSS u nemocnych, kde byl faktor niZsi nez 30, tedy u téch, ktefi
méli mensi pocet pozitivnich a vétsi pocet odstranénych uzlin (P=0,006, P= 0,021, log-rank test).

Zavér

Pro osud pacienta s invazivnim tumorem méchyfe je vyznamnym faktorem vCasna indikace vykonu a kvalita jeho provede-
ni. NaSe zkuSenosti potvrzuji lepsi onkologické vysledky u nemocnych s nddorem ohrani¢enym na st€énu méchyie a s negativni-
mi uzlinami. Vyznamnym faktorem je i po¢et odstranénych uzlin.





