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padû hmatn˘ch uzlin na kraniální hranicí disekce pokraãovala lymfadenektomie i nad bifurkaci aorty. V individuálních pfiípadech

zvlá‰tû pfied rokem 2002 byly odstraÀûny pouze uzliny v obturatorní jámû.

U pacientÛ s pozitivním uzlinov˘m nálezem následovala systémová chemoterapie. Teleradioterapie malé pánve byla indiko-

vána v pfiípadû pozitivních chirurgick˘ch okrajÛ. 

Hodnotíme beznádorové pfieÏití (DFS = disease free survival) a nádorovû specifické pfieÏití (DSS = disease specific survival)

v závislosti na klasifikaci lokálního tumoru a v závislosti na uzlinovém nálezu, tedy na poãtu pozitivních uzlin, poãtu odstranû-

n˘ch uzlin, respektive na faktoru LND (poãet potizivních / poãet odstranûn˘ch uzlin x 100). 

V˘sledky
Pozitivní uzlinov˘ nález byl zachycen u 36 pacientÛ (28,8%). U 22 z nich se jednalo o oboustranné postiÏení. Pravdûpodob-

nost uzlinov˘ch metastáz signifikantnû korelovala s kategorií T lokálního tumoru (P<0,0001). Poãet pozitivních uzlin se pohy-

boval mezi jednou pozitivní uzlinou u 11 nemocn˘ch aÏ k 27 pozitivním uzlinám u jednoho operovaného. Poãet odstranûn˘ch

uzlin kolísal od 1 do 38. Od roku 2002, kdy jsme zv˘‰ili dÛraz na poãet odstranûn˘ch uzlin, ãinil jejich prÛmûrn˘ poãet 16,5.

Onkologické v˘sledky závisely na lokálním rozsahu onemocnûní i na pfiítomnosti uzlinového postiÏení. Tfiíleté DFS a DSS

bylo 76% a 87,1% u nádorÛ 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).

Tfiíleté DFS a DSS ãinilo 51,8% a 44,8% u pacientÛ s pozitivními uzlinami, respektive 69,4% a 87,6% u pacientÛ bez uzli-

nového postiÏení (P=0,0008, P<0,0001, log-rank test).

Pfii hodnocení poãtu odstranûn˘ch uzlin, jsou parné pozitivní trendy u operovan˘ch, kde bylo odstranûno 9 a více lymfatic-

k˘ch uzlin, a to v pfiípadech s pozitivním i negativním nálezem. Rozdíl v na‰em souboru ale nedosáhl statistické v˘znamnosti,

coÏ je zfiejmû dáno limitovanou velikostí souboru.

Pfii hodnocení faktoru LND bylo signifikantnû lep‰í DFS i DSS u nemocn˘ch, kde byl faktor niÏ‰í neÏ 30, tedy u tûch, ktefií

mûli men‰í poãet pozitivních a vût‰í poãet odstranûn˘ch uzlin (P=0,006, P= 0,021, log-rank test). 

Závûr
Pro osud pacienta s invazivním tumorem mûch˘fie je v˘znamn˘m faktorem vãasná indikace v˘konu a kvalita jeho provede-

ní. Na‰e zku‰enosti potvrzují lep‰í onkologické v˘sledky u nemocn˘ch s nádorem ohraniãen˘m na stûnu mûch˘fie a s negativní-

mi uzlinami. V̆ znamn˘m faktorem je i poãet odstranûn˘ch uzlin.

Jaká je nezbytnost a rozsah lymfadenektomie u cystektomie 
pro karcinom moãového mûch˘fie?
âapák I., DoleÏel J., Miklánek D., Macík D.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

JelikoÏ 5-let˘ dissease free interval pacientÛ podstoupiv‰ích radikální cystektomii pro invazivní karcinom moãového mûch˘-

fie je dle literárních údajÛ 50-60% a celkové 5-ti leté pfieÏití nemocn˘ch s uzlinov˘m postiÏením jen 4-31%, je zjevné, Ïe na léãeb-

n˘ch postupech je stále co zlep‰ovat. Pfiítomnost uzlinov˘ch metastáz je nezávisl˘m a signifikantním prognostick˘m faktorem

a riziko selhání léãby pro takto postiÏené pacienty je poãítáno koeficientem 1,8. Vyvstává tudíÏ otázka opodstatnûnosti, rozsahu

a indikace lymfadenektomie. Nejãastûj‰ími argumenty jejích odpÛrcÛ jsou její zbyteãnost v pfiípadû onemocnûní omezeného na

orgán a to, Ïe v pfiípadû postiÏení uzlin by onemocnûní mûlo b˘t pokládáno za systémové. Navíc star‰í zprávy o 5-ti letém pfieÏi-

tí radikálnû cystektomovan˘ch s uzlinov˘m postiÏením jsou neutû‰ené. 

V̆ sledky prospektivních studií které by mûly z onkologického hlediska potvrdit nadfiazenost cystektomie s lymfadenektomií

oproti simplexní cystektomii (v jejím rámci jsou téÏ odstranûny nûkteré uzliny pfiiléhající povrchu mûch˘fie a ty, které souvisejí

s viscerální skupinou vûtví a. iliaca interna), zatím nejsou pro relativnû krátkou dobu jejich trvání zcela jednoznaãné, i kdyÏ nûkte-

ré literární prameny retrospektivního charakteru naznaãují moÏnost prodlouÏení pfieÏití pro právû takto léãenou skupinu nemoc-

n˘ch s uzlinov˘m postiÏením. Nejsou jednoznaãnû vyjasnûny otázky doporuãeného rozsahu lymfadenektomie, poãtu odstranû-

n˘ch uzlin a prognostick˘ch faktorÛ ve vztahu k pfieÏívání po lymfadenektomii. Review se opírá zejména o práce M.A.Ghonei-

ma a H. Abol-Enaima.

Incidence metastatického postiÏení regionálních lymfatick˘ch uzlin u pacientÛ podstoupiv‰ích radikální cystektomii pro kar-

cinom moãového mûch˘fie osciluje mezi 14 aÏ 28%. Tato incidence koreluje se stadiem primárního tumoru, ãím vy‰‰í stadium,

tím vût‰í v˘skyt uzlinov˘ch metastáz. Abdel -Latif (2004) potvrdil multivariaãní anal˘zou vliv primárního stadia jako nezávisl˘

prognostick˘ faktor. Dále byl potvrzen vliv nádorového grade a lymfovaskulární invaze. Herr (2003) referoval o zji‰tûní, Ïe ãím

více lymfatick˘ch uzlin bylo odstranûno, tím vût‰í byl poãet nemocn˘ch se záchytem uzlinové disseminace. V jin˘ch pracech

v‰ak byla korelace mezi poãtem odstranûn˘ch a metastaticky postiÏen˘ch uzlin jen nev˘znamná. Prognózu radikálnû cystekto-

movan˘ch nemocn˘ch s uzlinov˘m postiÏením ovlivÀuje více faktorÛ za nûÏ jsou povaÏovány pT stadium, pN stadium, absolut-

ní poãet odstranûn˘ch uzlin a s tím více ménû související rozsah lymfadenektomie. Více studií prokázalo sníÏení 5-ti leté doby
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pfieÏití u pacientÛ s extravezikálním ‰ífiením tumoru (18-30%) proti nemocn˘m bez penetrace tumoru mimo hranice orgánu (46-

57,5%). Rizikov˘ koeficient byl Abdel- Latifem stanoven pro stadium pT3 2,1, pro pT4 6,7! Viewegh (1999) referoval o postup-

nû se sniÏující dobû pfieÏití u nemocn˘ch ve stadiu N1-N3, nezaznamenal v‰ak rozdíl u nemocn˘ch s karcinomem nepfiekraãují-

cím hranice orgánu, N0 a N1. S tûmito v˘sledky koreluje pozorování Gnoneima (2004) bez rozdílu v dissease free intervalu mezi

N0 a N1 u karcinomu orgánovû lokalizovaného, dále pak s rizikov˘m koeficientem 2,1 pro N2 a 4,8 pro N3. Lerner (1992) pozo-

roval 5-ti letou dobu pfieÏití u nemocn˘ch s 6 a více uzlinami v 35% proti 17% u nemocn˘ch s 5 a ménû pozitivními uzlinami.

Herr (2003) neprokázal uÏitím multivariaãní anal˘zy rozdíl v pfieÏití ve skupinû se 4 a ménû proti skupinû s 5 a více pozitivními

uzlinami. Prognosticky v˘znamná hranice 8 pozitivních uzlin byla stanovena Steinem (2003).

Rozsah lymfadenektomie a vliv tohoto faktoru na pfieÏití cystektomovan˘ch s uzlinovou disseminací je dal‰í otázkou na kte-

rou se pokusily odpovûdût nûkteré studie. Na jejich rezultátech je zaloÏen koncept stagingu lymfatick˘ch uzlin u karcinomu moão-

vého mûch˘fie postaven˘ na poãtu pozitivních uzlin odstranûn˘ch pfii lymfadenektomii. Byl definován jako podíl pozitivních

k celkovû odstranûn˘m uzlinám. Problémem je, Ïe potencionální uÏiteãnost tohoto parametru je podmínûna ‰irokou variací poãtu

odstranûn˘ch uzlin udávan˘ch rÛzn˘mi autory, mnohdy chybûjícím jejich pfiesn˘m anatomick˘m mapováním a nejednotností

urãení kraniální hranice lymfadenektomie. Tato b˘vá provedena jako pelvická, u níÏ prÛmûrn˘ poãet odstranûn˘ch uzlin kolísá

dle rÛzn˘ch autorÛ mezi 13-20, spoleãná iliacká se 14,6 prÛmûrnû odstranûn˘mi uzlinami, po aortální bifurkaci s 25-30 uzlina-

mi a roz‰ífiená distálnû aortální s 50 uzlinami jejíÏ kraniální hranice je tvofiena odstupem a. mesenterica inferior. Poulsen (1998)

referoval v retrospektivní a nerandomizované studii o del‰ím dissease free intervalu u nemocn˘ch stadia pT3 a niÏ‰ího léãen˘ch

lymfadenektomií s kraniální hranicí pfii aortální bifurkaci proti lymfadenektomii pelvické. Leissner (2000) popsal korelaci spe-

cifického pfieÏití s poãtem uzlin odstranûn˘ch pfii lymfadenektomii vedené k aortální bifurkaci. 

Pokrok byl pozorován pfii l6 a více odstranûn˘ch uzlinách. Mills (2001) zjistil pfii pelvické lymfadenektomii u 83 cystekto-

movan˘ch ve 40% oboustranné uzlinové postiÏení. Jak Herr (2003) u 162 cystektomií s pelvickou lymfadenektomií, tak Stein

(2003) u 224 cystektomií s lymfadenektomií po aortální bifurkaci, zaznamenali signifikantnû lep‰í pfieÏití u nemocn˘ch s podí-

lem pozitivních k celkovû odstranûn˘m uzlinám 20% a men‰ím. DosaÏení konsenzu v rozsahu lymfadenektomie na základû

v˘sledkÛ v˘‰e uveden˘ch studií je obtíÏné pro jejich retrospektivitu a nekonzistenci údajÛ jako je rozdíln˘ poãet odstranûn˘ch

uzlin a mnohdy absence jednoznaãného anatomického mapování lymfonodÛ pfii operaãním v˘konu. Prospektivní studie Abol-

Enaina (2004) u 200 nemocn˘ch s invazivním karcinomem moãového mûch˘fie léãen˘ch radikální cystektomií stanovila jako

proximální hranici roz‰ífiené lymfadenektomie odstup a. mesenterica inferior a uzliny kaÏdé anatomické skupiny byl histologic-

ky vy‰etfieny separátnû. V‰echny v˘kony byly provedeny maximálnû 2 rÛzn˘mi operatéry za úãelem dosaÏení maximální stan-

dardizace procedury. Poãet odstranûn˘ch uzlin se pohyboval od 36 do 61, pozitivní uzliny byly nalezeny ve 24% pfiípadÛ a stej-

nû jako v Millsovû studii byl ve 40% shledán oboustrann˘ v˘skyt metastatického uzlinového postiÏení. Stadium pN1, tzn. jedi-

ná pozitivní metastatická uzlina, bylo shledáno u 46 nemocn˘ch s uzlinov˘m postiÏením, uzliny byly lokalizovány vÏdy v pelvické

oblasti. Stadium pN2 (2-5 pozitivních uzlin) bylo pozorováno v 27%, pfiiãemÏ pouze u 3 z 13 pacientÛ byly patologické uzliny

v extrapelvické oblasti. U 27% nemocn˘ch stadia pN3 (5 a více pozitivních uzlin) bylo pelvické postiÏení aÏ na 1 pfiípad vÏdy

asociováno s postiÏením extrapelvick˘m.

Závûr
Pozitivní lymfonody se vyskytují u 25% cystektomovan˘ch, pfiiãemÏ na incidenci má jako nezávisl˘ faktor vliv stadium pT,

30-40% nemocn˘ch s uzlinov˘mi metastázami je ve stadiu pN1, a pozitivní uzliny u tohoto stadia jsou beze zbytku lokalizová-

ny v pelvické oblasti, saltatorní uzlinové metastázování nebylo pozorováno.

Peãlivá bilaterální pelvická lymfadenektomie by mûla odstranit v‰echny pozitivní uzliny kategorie pN1 a vût‰inu pN2, pro-

gnóza pacientÛ stadia pN1 léãen˘ch radikální cystektomií s lymfadenektomií se blíÏí prognóze pacientÛ stadia N0. Pelvická lym-

fadenektomie je povaÏována za dostateãnou, je-li kryocutové vy‰etfiení uzlin z této etáÏe negativní. Prognóza nemocn˘ch s extra-

pelvick˘m uzlinov˘m postiÏením je ‰patná a pfiínos provedení roz‰ífiené lymfadenektomie je diskutabilní. Lze spekulovat o pomoc-

ném efektu k adjuvantní léãbû redukcí nádorové masy. Tyto úvahy v‰ak nejsou ovûfieny.




