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JelikoZ 5-lety dissease free interval pacientl podstoupivsich radikalni cystektomii pro invazivni karcinom moc¢ového méchy-
fe je dle literarnich idajii 50-60% a celkové 5-ti leté pieziti nemocnych s uzlinovym postizenim jen 4-31%, je zjevné, Ze na 1éceb-
nych postupech je stile co zlepSovat. Pfitomnost uzlinovych metastdz je nezavislym a signifikantnim prognostickym faktorem
a riziko selhani 1é¢by pro takto postiZené pacienty je pocitano koeficientem 1,8. Vyvstava tudiZ otdzka opodstatnénosti, rozsahu
a indikace lymfadenektomie. Nejcastéj$imi argumenty jejich odpiircti jsou jeji zbytecnost v piipadé onemocnéni omezeného na
organ a to, Ze v piipadé postiZeni uzlin by onemocnéni mélo byt poklddéno za systémové. Navic starSi zpravy o 5-ti letém piezi-
ti radikdIn€ cystektomovanych s uzlinovym postiZzenim jsou neutéSené.

Vysledky prospektivnich studii které by mély z onkologického hlediska potvrdit nadfazenost cystektomie s lymfadenektomii
oproti simplexni cystektomii (v jejim ramci jsou téZ odstranény nékteré uzliny pfiléhajici povrchu méchyfie a ty, které souviseji
s visceralni skupinou vétvi a. iliaca interna), zatim nejsou pro relativné kratkou dobu jejich trvani zcela jednoznacné, i kdyz nékte-
ré literdrni prameny retrospektivniho charakteru naznacuji moznost prodlouZeni preZiti pro pravé takto Ié¢enou skupinu nemoc-
nych s uzlinovym postiZzenim. Nejsou jednoznacné vyjasnény otdzky doporuceného rozsahu lymfadenektomie, poctu odstrané-
nych uzlin a prognostickych faktord ve vztahu k pfeZivani po lymfadenektomii. Review se opird zejména o prace M.A.Ghonei-
ma a H. Abol-Enaima.

Incidence metastatického postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin u pacientti podstoupivs§ich radikdlni cystektomii pro kar-
cinom moc¢ového méchyfe osciluje mezi 14 aZ 28%. Tato incidence koreluje se stadiem primarniho tumoru, ¢im vys$si stadium,
tim vEtsi vyskyt uzlinovych metastdz. Abdel -Latif (2004) potvrdil multivaria¢ni analyzou vliv primérniho stadia jako nezévisly
prognosticky faktor. Déle byl potvrzen vliv nddorového grade a lymfovaskularni invaze. Herr (2003) referoval o zjisténi, Ze ¢im
vice lymfatickych uzlin bylo odstranéno, tim vétsi byl poc¢et nemocnych se zachytem uzlinové disseminace. V jinych pracech
vSak byla korelace mezi poctem odstranénych a metastaticky postiZenych uzlin jen nevyznamna. Prognézu radikalné cystekto-
movanych nemocnych s uzlinovym postiZenim ovliviiuje vice faktorii za né€z jsou povazovany pT stadium, pN stadium, absolut-
ni pocet odstranénych uzlin a s tim vice méné souvisejici rozsah lymfadenektomie. Vice studii prokdzalo sniZeni 5-ti leté doby
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preZiti u pacientl s extravezikdlnim Sifenim tumoru (18-30%) proti nemocnym bez penetrace tumoru mimo hranice orgénu (46-
57,5%). Rizikovy koeficient byl Abdel- Latifem stanoven pro stadium pT3 2,1, pro pT4 6,7! Viewegh (1999) referoval o postup-
né se sniZujici dobé pfeZiti u nemocnych ve stadiu N1-N3, nezaznamenal vSak rozdil u nemocnych s karcinomem neptekracuji-
cim hranice orgdnu, NO a N1. S t€mito vysledky koreluje pozorovani Gnoneima (2004) bez rozdilu v dissease free intervalu mezi
NO a N1 u karcinomu organové lokalizovaného, dile pak s rizikovym koeficientem 2,1 pro N2 a 4,8 pro N3. Lerner (1992) pozo-
roval 5-ti letou dobu pfeZiti u nemocnych s 6 a vice uzlinami v 35% proti 17% u nemocnych s 5 a méné¢ pozitivnimi uzlinami.
Herr (2003) neprokdzal uZitim multivariacni analyzy rozdil v preZiti ve skupiné se 4 a méné& proti skupiné s 5 a vice pozitivnimi
uzlinami. Prognosticky vyznamn4 hranice 8 pozitivnich uzlin byla stanovena Steinem (2003).

Rozsah lymfadenektomie a vliv tohoto faktoru na pieZiti cystektomovanych s uzlinovou disseminaci je dalsi otdzkou na kte-
rou se pokusily odpovédét nékteré studie. Na jejich rezultdtech je zaloZen koncept stagingu lymfatickych uzlin u karcinomu moco-
vého méchyfe postaveny na poctu pozitivnich uzlin odstranénych pfi lymfadenektomii. Byl definovan jako podil pozitivnich
k celkové odstranénym uzlindm. Problémem je, Ze potenciondlni uZitecnost tohoto parametru je podminéna Sirokou variaci poctu
odstranénych uzlin uddvanych riiznymi autory, mnohdy chybéjicim jejich pfesnym anatomickym mapovanim a nejednotnosti
ur¢eni kranidlni hranice lymfadenektomie. Tato byva provedena jako pelvickd, u niZ primérny pocet odstranénych uzlin kolisa
dle rznych autort mezi 13-20, spolec¢na iliacka se 14,6 primérné odstranénymi uzlinami, po aortalni bifurkaci s 25-30 uzlina-
mi a roz§ifend distdln€ aortdlni s 50 uzlinami jejiZ kranialni hranice je tvofena odstupem a. mesenterica inferior. Poulsen (1998)
referoval v retrospektivni a nerandomizované studii o delSim dissease free intervalu u nemocnych stadia pT3 a niZSiho 1é¢enych
lymfadenektomii s kranidlni hranici pfi aortalni bifurkaci proti lymfadenektomii pelvické. Leissner (2000) popsal korelaci spe-
cifického preZiti s poctem uzlin odstranénych pii lymfadenektomii vedené k aortalni bifurkaci.

Pokrok byl pozorovén pfi 16 a vice odstranénych uzlinach. Mills (2001) zjistil pfi pelvické lymfadenektomii u 83 cystekto-
movanych ve 40% oboustranné uzlinové postiZeni. Jak Herr (2003) u 162 cystektomii s pelvickou lymfadenektomii, tak Stein
(2003) u 224 cystektomii s lymfadenektomii po aortdlni bifurkaci, zaznamenali signifikantng lep$i pfeZiti u nemocnych s podi-
lem pozitivnich k celkové odstranénym uzlindm 20% a men$im. DosaZeni konsenzu v rozsahu lymfadenektomie na zakladé
vysledkt vySe uvedenych studii je obtiZzné pro jejich retrospektivitu a nekonzistenci tidaju jako je rozdilny pocet odstranénych
uzlin a mnohdy absence jednozna¢ného anatomického mapovani lymfonoda pii operacnim vykonu. Prospektivni studie Abol-
Enaina (2004) u 200 nemocnych s invazivnim karcinomem mocového méchyie 1écenych radikélni cystektomii stanovila jako
proximdlni hranici roz§ifené lymfadenektomie odstup a. mesenterica inferior a uzliny kazdé anatomické skupiny byl histologic-
ky vySetfeny separdtné. VSechny vykony byly provedeny maximalné 2 riznymi operatéry za ti¢elem dosaZeni maximdlni stan-
dardizace procedury. Pocet odstranénych uzlin se pohyboval od 36 do 61, pozitivni uzliny byly nalezeny ve 24% ptipadi a stej-
né jako v Millsové studii byl ve 40% shleddn oboustranny vyskyt metastatického uzlinového postiZeni. Stadium pN1, tzn. jedi-
nd pozitivni metastatickd uzlina, bylo shleddno u 46 nemocnych s uzlinovym postizenim, uzliny byly lokalizovany vzdy v pelvické
oblasti. Stadium pN2 (2-5 pozitivnich uzlin) bylo pozorovano v 27%, pfi¢emz pouze u 3 z 13 pacientd byly patologické uzliny
v extrapelvické oblasti. U 27% nemocnych stadia pN3 (5 a vice pozitivnich uzlin) bylo pelvické postizeni aZ na 1 pfipad vzdy
asociovano s postiZzenim extrapelvickym.

Zavér

Pozitivni lymfonody se vyskytuji u 25% cystektomovanych, pfi¢emZ na incidenci ma jako nezévisly faktor vliv stadium pT,
30-40% nemocnych s uzlinovymi metastdzami je ve stadiu pN1, a pozitivni uzliny u tohoto stadia jsou beze zbytku lokalizova-
ny v pelvické oblasti, saltatorni uzlinové metastdzovani nebylo pozorovano.

Pecliva bilaterdlni pelvickd lymfadenektomie by méla odstranit v§echny pozitivni uzliny kategorie pN1 a vétSinu pN2, pro-
gnoza pacientl stadia pN1 1é¢enych radikélni cystektomii s lymfadenektomii se bliZi prognéze pacientl stadia NO. Pelvicka lym-
fadenektomie je povaZzovéana za dostate¢nou, je-li kryocutové vySetieni uzlin z této etdZe negativni. Prognéza nemocnych s extra-
pelvickym uzlinovym postizenim je Spatnd a piinos provedeni roz§ifené lymfadenektomie je diskutabilni. Lze spekulovat o pomoc-
ném efektu k adjuvantni 16¢bé redukci nadorové masy. Tyto ivahy vSak nejsou ovéieny.
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