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Súhrn
Východiská: Pľúcna metastazektómi a bola dlhodobo diskutovaným li ečebným postupom. Testi-
kulárne nádory patri a do skupiny nádorov primárne li ečených chemoterapi o u, pre vysokú účin-
nosť chemoterapi e. Chirurgická li ečba je až sekundárna na odstráneni e rezidu álnych pľúcnych 
ložísk. Podľa histologického výsledku sa stanovuje ďalší postup. Ci eľom práce bolo retrospektívne 
vyhodnotiť 20- ročné skúsenosti s chirurgicko u li ečbo u pľúcnych metastáz germinatívnych nádo-
rov testis. Paci enti a metódy: V rokoch 1988– 2008 bolo operovaných 63 paci entov pre pľúcne 
metastázy germinatívnych nádorov testis. Všetci paci enti boli indikovaní na operáci u –  pľúcnu 
metastazektómi u po absolvovaní chemoterapi e. Dlhodobé prežívani e paci entov sa hodnotilo 
metódo u podľa Kaplana- Mei era. Výsledky: Celkovo sa vykonalo 57 torakotómi í a 27 sternotómi í. 
Devi ati paci enti mali opakovanú torakotómi u pre recidivujúce metastázy. V resekčných výko-
noch prevládali malé atypické resekci e pľúc –  84 % paci entov. Po operačná mortalita bola 1,2 %. 
Na základe histologického výsledku metastázy bol stanovený ďalší postup. Pri náleze vitálneho 
nádorového tkaniva (16 % paci entov) dostávali paci enti ďalši u chemoterapi u, ostatní boli prísne 
sledovaní. V dlhodobom prežívaní, kde pri emerná doba sledovani a bola 8,9 roka, dosi ahlo remi-
si u takmer 60 % paci entov. Záver: Na základe vlastných dlhodobých výsledkov považujú a utori 
chirurgickú li ečbu pľúcnych metastáz germinatívnych nádorov testis za plne indikovanú.
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Úvod
O pľúcnej metastazektómii, ako o postupe 
pri li ečbe pľúcnych metastáz, sa dlho dis-
kutovalo. Dnes je pľúcna metastazektó-
mi a, 81  rokov od prvej publikáci e o od-
stránení solitárnej pľúcnej metastázy Jiřím 
Divišom [1], vše obecne akceptovaný po-
stup v multidiciplinárnom prístupe k on-
kologickým paci entom s  pľúcnymi me-
tastázami. Príčino u stále väčši eho počtu 
pľúcnych metastazektómi í je rozvoj ane-
stezi ológi e, predoperačnej a po operačnej 
starostlivosti, čím dochádza k  podstat-
nému zníženi u rizika torakotómi e, resp. 
sternotómi e. Ďalším faktorom zvýšeni a 
počtu operáci í pre pľúcne metastázy je 
tzv. konzervatívny chirurgický prístup, t.j. 
snaha o minimálny zásah na pľúcach s mi-
nimálnym počtom komplikáci í. V chirur-
gii pľúcnych metastáz sú známe dve veľké 
skupiny paci entov. V  prvej skupine pri-
márne li ečených paci entov pľúcno u me-
tastazektómi o u ni e je dnes dostupná iná 
li ečba. V druhej skupine paci entov je do-
stupná primárna účinná chemoterapi a, 
preto chirurgická li ečba pľúcnych meta-
stáz je sekundárna. Do tejto skupiny patri a 
aj germinatívne nádory testis. V súčasnosti 
sa IV. klinické štádi um ochoreni a prevažne 
s pľúcnymi metastázami u testikulárnych 
nádorov vyskytuje u 5,3 % paci entov [2].

Ci eľom tejto retrospektívnej práce je 
vyhodnotiť naše 20- ročné skúsenosti 
s chirurgicko u li ečbo u pľúcnych metastáz 
germinatívnych nádorov testis a pokúsiť 
sa určiť optimálny li ečebný postup v sú-
časnom období.

Materi ál a metódy
V rokoch 1988– 2008 sme operovali pre 
rezidu álne pľúcne metastázy germinatív-
nych nádorov testis 63 paci entov. Paci enti 
boli indikovaní na chirurgickú li ečbu po 
kombinovanej chemoterapii s cisplatino u 
pre prítomnosť pozitívneho pľúcneho ná-
lezu pri normalizovaných hladinách ná-
dorových markerov. Do IV. klinického štá-
di a sme paci entov určovali podľa nálezu 
pľúcnych metastáz na snímkach počíta-
čovej tomografi e. Pri pozitívnom náleze 
metastáz v  retroperitone u pri CT vyše-
trení predchádzala retroperitone álna 
lymfadenektómi a pľúcnu metastazektó-
mi u. V prvých rokoch sme pri obojstran-

nom výskyte metastáz robili obojstrannú 
tzv. sekvenčnú torakotómi u s odstupom 
3– 4  týždňov medzi torakotómi ami. Od 
roku 1991 sme pri obojstrannom výskyte 
pľúcnych metastáz vykonávali sterno-
tómi u s exploráci o u oboch ple urálnych 
dutín v  jednom sedení. Všetci paci enti 
boli pravidelne sledovaní. Prežívani e pa-
ci entov po pľúcnej operácii sme hodno-
tili metódo u podľa Kaplana-  Mei era.

Výsledky
Pri emerný vek paci entov v čase odstrá-
neni a primárneho nádoru testis bol 
30,8 roku, medi án 30,3 (15,1– 52,7). V čase 
odstráneni a pľúcnej metastazektómi e 

Summary
Backgro unds: Lung metastasectomy as a tre atment opti on in pulmonary metastases has been discussed for a long time. Testicular cancer belongs 
to a gro up of tumo urs primarily tre ated with chemotherapy beca use of the high efficacy of anticancer chemotherapy. Surgical tre atment plays only 
a secondary role in the removal of residu al pulmonary metastases. Decisi on- making in the tre atment of pulmonary metastases requires histological 
investigati on. The aim of this prospective clinical study is to evalu ate 20 ye ars of experi ence with the surgical tre atment of pulmonary metastases in 
germ- cell testicular cancer. Pati ents and methods: In the peri od 1988– 2008, 63 pati ents were surgically tre ated for residu al pulmonary metastases 
of testicular germ- cell tumo urs. All of the pati ents were indicated for surgery –  pulmonary metastasectomy after the anticancer chemotherapy had 
been carri ed o ut. The survival rate of pati ents was evalu ated according to the Kaplan- Mei er method. Results: In total, 57 thoracotomi es and 27 ster-
notomi es were performed. 9 pati ents underwent repe ated thoracotomy due to recurrent metastases. In the case of primary resecti on of pulmonary 
metastases, minor procedures dominated –  atypical parti al resecti ons were performed in 84% of all pati ents. Postoperative mortality was 1.2%. 
The histological result of metastasis determined a further procedure. Pati ents in whom vital tumoro us tissue was detected (16% of pati ents) were 
subsequently tre ated by second‑line chemotherapy, while the rest of the pati ents were strictly followed- up. In long‑term survival, where the me an 
durati on of follow‑up was 8.9 ye ars, an almost 60% remissi on rate was achi eved. Conclusi on: Based on the long‑term results, the a uthors consider 
surgical tre atment of pulmonary metastases of testicular germ- cell tumo urs as the tre atment fully indicated. 
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Graf 1. Rozdelenie podľa histologického výsledku.
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bol pri emerný vek paci entov 31,9  roka, 
medi án 31,5  (15,5– 52,2). Časový inter-
val medzi odstránením primárneho ná-
doru testis a pľúcno u metastazektómi o u 
bol 1,1 roka, medi án 0,5 (0– 7,9), dvaja pa-
ci enti sa primárne li ečili ne o- adjuvant-
no u chemoterapi o u s následno u tzv. od-
loženo u orchi ektómi o u počas pľúcnej 
metastazektómi e.

Celkovo sme u 63 paci entov vykonali 
57 toraktómi í a 24 sternotómi í. 7 (11 %) 
paci entov malo obojstrannú sekvenčnú 
toraktómi u. 9 paci entov malo opakovanú 
torakotómi u pre recidivujúce metastázy.

V primárnych resekčných výkonoch 
pľúcnych metastáz prevládali malé re-
sekci e  –  atypické resekci e u  53  paci en-
tov (84 %). U  ostatných 10  (16 %) sme 
vykonali 7  lobektómi í, jednu bilobektó-
mi u a  jednu pne umonektómi u. Pri jed-
nej operácii sme pri emerne odstránili 
2,8 metastáz, medi án 2 [1– 14].

V chirurgicky odstránenom tkanive sa 
20- krát (32 %) zistila metastáza zrelého 
teratómu, a v 33 (52 %) prípadoch nekro-
tické, resp. fibrotické tkanivo, v  10  prí-
padoch (16 %) vitálny, malígny nádor 
ni ekedy v kombinácii s nekrotickými lo-
žiskami (graf 1).

U devi atich paci entov sa robila opa-
kovaná metastazektómi a pre nález reci-
dívy metastáz. Časový interval od meta-
stazektómi e a  re‑metastazektómi e bol 
v pri emere 3,4 roka, medi án 1,6 (0,4– 8,9). 
U štyroch sme vykonali atypickú resekci u 
a u pi atich paci entov lobektómi u.

Pri emerná doba sledovani a celého sú-
boru je 8,9  roka, medi án 7,8  (0,5– 20,4). 
Zo 63 paci entov prežíva 42 (67 %) (graf 2). 
Bezprostredne po operácii zomrel jeden 
(1,2 %) paci ent na respiračnú insufici enci u 
po ľavostrannej pne umonektómii. Z hľa-
diska pitevného nálezu ďalších predope-
račne nedi agnostikovaných extrapulmo-
nálnych metastáz v  mozgu, pankre ase, 
nadobličke a  pečeni bol nesprávne in-
dikovaný na operačnú li ečbu. Prežíva-
ni e z pohľadu histologického nálezu zná-
zorňuje graf 3. Aktu álne prežívajú traja 
z 10 paci entov s nálezom vitálneho ná-
doru, pri náleze zrelého teratómu, nekro-
tického a  fibrotického tkaniva prežíva 
39  z  53  paci entov. Z  devi atich paci en-
tov po re‑metastazektómii prežíva šesť 
v pri emernom sledovaní 12,4 roka, me-
di án 14,1 (2,9– 20,4).

Diskusi a
V súčasnosti je primárna chemoterapi a 
štandardným li ečebným postupom pri di-
seminovaných nádoroch testis. Účinnosť 
chemoterapi e je tak vysoká, že kompletná 
remisi a sa dosahuje v  rozsahu 60– 90 % 
[3– 5]. V  multidisciplinárnom prístupe 
k paci entom s pľúcnymi metastázami má 
chirurgická li ečba významné postaveni e. 

Indikačnými kritéri ami pri pľúcnych me-
tastázach germinatívnych nádorov testis 
je odber materi álu na histologické vyšet-
reni e. Predoperačne (RTG, USG, CT) ni e je 
možné spoľahlivo určiť bi ologickú povahu 
rezidu álneho pľúcneho ložiska. Ni e je to 
možné ani makroskopicky počas operá-
ci e. Pri resekcii pľúc je dôležité odstrániť 
všetky ložiská pre možnosť súčasného vý-
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Graf 2. Dlhodobé výsledky prežívania pacientov s primárnym nádorom testis po pľúcnej 
metastazektómii.
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Graf 3. Dlhodobé prežívanie pacientov na základe histologického nálezu metastáz.  
N – nekróza, fibróza; A – aktívne tkanivo metastázy.
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skytu vitálneho nádoru a  nekrotického, 
resp. fibrotického tkaniva a zrelého tera-
tómu. Paci enti s histologickým nálezom 
fibrózy, nekrózy, resp. zrelého teratómu 
sa naďalej prísne sledujú. V našom súbore 
sme u 16 % paci entov našli vitálne nádo-
rové tkanivo v  rezidu álnom ložisku. Po-
dobné percentu álne zastúpeni e vitálneho 
nádorového tkaniva 20– 40 % udávajú 
ostatní a utori [6– 8]. Všetci títo paci enti boli 
následne li ečení ďalšo u chemoterapi o u. 
Prognóza dlhodobého prežiti a týchto pa-
ci entov je výrazne horši a. V našom súbore 
prežíva vi ac ako 15  rokov 30 % paci en-
tov, Cagini et al [7] udávajú päťročné pre-
žívani e 51 %. Ďalšo u dôležito u indikáci o u 
k chirurgickej li ečbe pľúcnych metastáz je 
redukci a nádorových más, tzv. debulkizá-
ci a, ktoro u možno zlepšiť prežívani e pa-
ci enta v štádi u disemináci e. U paci entov 
s germinatívnymi nádormi testis je debul-
kizáci a plne indikovaná pre dostupnosť 
vysoko účinnej chemoterapi e. V multiva-
ri ačných analýzach prognostické faktory 
negatívne ovplyvňujúce dlhodobé preží-
vani e sú nález vitálneho nádorového tka-
niva a  nekompletná resekci a metastáz 
[6,7].

Pri dnešnej úrovni medicíny je riziko 
torakotómi e nízke, lebo pri metastazek-
tómii je snaha o tzv. ekonomické resek-

ci e, tj. krajové, resp. klinovité resekci e, 
ktoré aj v našom súbore tvorili 84 % vý-
konov, len výnimočne sme robili lobek-
tómi e. Na pracoviskách, ktoré sa venujú 
chirurgickej problematike pľúcnych me-
tastáz, by nemala po operačná mortalita 
prekročiť 1– 2 % [9– 13]. V našom súbore 
sme mali jeden po operačný exitus (mor-
talita 1,5 %) po pne umonektómii. Paci ent 
bol operovaný v  prvých rokoch vzniku 
nášho súboru, kedy CT vyšetreni e nebolo 
bežne dostupné, preto pitevný nález do-
kázal zlú indikáci u na operáci u.

Účinnosť cytostatickej li ečby pri ger-
minatívnych nádoroch testis je až ne uve-
riteľná a  znamená významný pokrok 
v  li ečbe malígnych ochorení. Chirurgic-
ko u li ečbo u rezidu álnych pľúcnych me-
tastáz sme v našom súbore v dlhodobom 
prežívaní dosi ahli takmer 60% remisi u, 
podobné výsledky dosi ahli aj iní a utori 
[14– 16]. Preto považujeme pľúcnu meta-
stazektómi u za plne indikovanú.
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