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Suhrn

Vychodiskd: Plicna metastazektomia bola dlhodobo diskutovanym lie¢cebnym postupom. Testi-
kularne nddory patria do skupiny nadorov primarne liecenych chemoterapiou, pre vysoku ucin-
nost chemoterapie. Chirurgicka liecba je az sekundarna na odstranenie rezidudlnych plicnych
loZisk. Podla histologického vysledku sa stanovuje dalsi postup. Ciefom prace bolo retrospektivne
vyhodnotit 20-ro¢né skisenosti s chirurgickou lie¢bou plicnych metastaz germinativnych nado-
rov testis. Pacienti a metédy: V rokoch 1988-2008 bolo operovanych 63 pacientov pre plicne
metastazy germinativnych nadorov testis. Vsetci pacienti boli indikovani na operaciu - plicnu
metastazektomiu po absolvovani chemoterapie. DIhodobé preZivanie pacientov sa hodnotilo
metodou podla Kaplana-Meiera. Vysledky: Celkovo sa vykonalo 57 torakotémii a 27 sternotomii.
Deviati pacienti mali opakovanu torakotémiu pre recidivujice metastazy. V resekénych vyko-
noch prevladali malé atypické resekcie plic - 84 % pacientov. Pooperacna mortalita bola 1,2 %.
Na zaklade histologického vysledku metastazy bol stanoveny dalsi postup. Pri naleze vitdlneho
nadorového tkaniva (16 % pacientov) dostavali pacienti dalSiu chemoterapiu, ostatni boli prisne
sledovani.V dlhodobom prezivani, kde priemerna doba sledovania bola 8,9 roka, dosiahlo remi-
siu takmer 60 % pacientov. Zdver: Na zaklade vlastnych dlhodobych vysledkov povazuju autori
chirurgicku lie¢bu pltcnych metastdz germinativnych nadorov testis za plne indikovand.
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Summary

Backgrounds: Lung metastasectomy as a treatment option in pulmonary metastases has been discussed for a long time. Testicular cancer belongs
to a group of tumours primarily treated with chemotherapy because of the high efficacy of anticancer chemotherapy. Surgical treatment plays only
asecondary role in the removal of residual pulmonary metastases. Decision-making in the treatment of pulmonary metastases requires histological
investigation. The aim of this prospective clinical study is to evaluate 20 years of experience with the surgical treatment of pulmonary metastases in
germ-cell testicular cancer. Patients and methods: In the period 1988-2008, 63 patients were surgically treated for residual pulmonary metastases
of testicular germ-cell tumours. All of the patients were indicated for surgery — pulmonary metastasectomy after the anticancer chemotherapy had
been carried out. The survival rate of patients was evaluated according to the Kaplan-Meier method. Results: In total, 57 thoracotomies and 27 ster-
notomies were performed. 9 patients underwent repeated thoracotomy due to recurrent metastases. In the case of primary resection of pulmonary
metastases, minor procedures dominated - atypical partial resections were performed in 84% of all patients. Postoperative mortality was 1.2%.
The histological result of metastasis determined a further procedure. Patients in whom vital tumorous tissue was detected (16% of patients) were
subsequently treated by second-line chemotherapy, while the rest of the patients were strictly followed-up. In long-term survival, where the mean
duration of follow-up was 8.9 years, an almost 60% remission rate was achieved. Conclusion: Based on the long-term results, the authors consider

surgical treatment of pulmonary metastases of testicular germ-cell tumours as the treatment fully indicated.
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Uvod
O plucnej metastazektdmii, ako o postupe
pri liecbe plicnych metastdz, sa diho dis-
kutovalo. Dnes je plicna metastazektod-
mia, 81 rokov od prvej publikécie o od-
straneni solitarnej plicnej metastazy Jifim
Divisom [1], vSeobecne akceptovany po-
stup v multidiciplindrnom pristupe k on-
kologickym pacientom s plicnymi me-
plicnych metastazektémii je rozvoj ane-
stezioldgie, predoperacnej a pooperacnej
starostlivosti, ¢im dochadza k podstat-
nému znizeniu rizika torakotémie, resp.
sternotémie. Dalsim faktorom zvy3enia
poctu operdcii pre plicne metastazy je
tzv. konzervativny chirurgicky pristup, t,.
snaha o minimalny zasah na pltcach s mi-
nimalnym poc¢tom komplikacii. V chirur-
gii plucnych metastaz su zndme dve velké
skupiny pacientov. V prvej skupine pri-
marne lie¢enych pacientov plicnou me-
tastazektémiou nie je dnes dostupnd ina
liecba. V druhej skupine pacientov je do-
stupnd primarna ucinna chemoterapia,
preto chirurgicka lie¢ba plicnych meta-
stz je sekundarna. Do tejto skupiny patria
aj germinativne nadory testis. V sicasnosti
sa IV. klinické stddium ochorenia prevazne
s plicnymi metastdzami u testikularnych
nadorov vyskytuje u 5,3 % pacientov [2].
Cielom tejto retrospektivnej prace je
vyhodnotit nase 20-ro¢né sklsenosti
s chirurgickou lie¢bou plicnych metastaz
germinativnych nadorov testis a pokusit
sa urcit optimalny liecebny postup v su-
¢asnom obdobi.

Material a metody

V rokoch 1988-2008 sme operovali pre
rezidudlne plicne metastazy germinativ-
nych nadorov testis 63 pacientov. Pacienti
boli indikovani na chirurgicku lie¢bu po
kombinovanej chemoterapii s cisplatinou
pre pritomnost pozitivneho plicneho na-
lezu pri normalizovanych hladinach na-
dorovych markerov. Do IV. klinického $ta-
dia sme pacientov urcovali podla nalezu
plicnych metastdz na snimkach pocita-
¢ovej tomografie. Pri pozitivnom néleze
metastaz v retroperitoneu pri CT vy3e-
treni predchédzala retroperitonedlna
lymfadenektémia plucnu metastazekto-
miu. V prvych rokoch sme pri obojstran-

nom vyskyte metastaz robili obojstrannu
tzv. sekvencnu torakotémiu s odstupom
3-4 tyzdhov medzi torakotémiami. Od
roku 1991 sme pri obojstrannom vyskyte
plucnych metastaz vykonavali sterno-
témiu s exploraciou oboch pleurdlnych
dutin v jednom sedeni. Vsetci pacienti
boli pravidelne sledovani. Prezivanie pa-
cientov po pltcnej operacii sme hodno-
tili metédou podla Kaplana- Meiera.

Vysledky

Priemerny vek pacientov v ¢ase odstra-
nenia primarneho nadoru testis bol
30,8 roku, median 30,3 (15,1-52,7).V c¢ase
odstranenia plucnej metastazektémie
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Graf 1. Rozdelenie podla histologického vysledku.
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bol priemerny vek pacientov 31,9 roka,
median 31,5 (15,5-52,2). Casovy inter-
val medzi odstranenim primarneho na-
doru testis a plicnou metastazektémiou
bol 1,1 roka, median 0,5 (0-7,9), dvaja pa-
cienti sa primarne liecili neo-adjuvant-
nou chemoterapiou s naslednou tzv. od-
lozenou orchiektémiou pocas plucnej
metastazektdmie.

Celkovo sme u 63 pacientov vykonali
57 toraktomii a 24 sternotémii. 7 (11 %)
pacientov malo obojstrannu sekvencnu
toraktémiu. 9 pacientov malo opakovanu
torakotémiu pre recidivujice metastazy.

V primarnych resekénych vykonoch
pldcnych metastaz prevladali malé re-
sekcie - atypické resekcie u 53 pacien-
tov (84%). U ostatnych 10 (16%) sme
vykonali 7 lobektémii, jednu bilobekté-
miu a jednu pneumonektémiu. Pri jed-
nej operacii sme priemerne odstranili
2,8 metastaz, median 2 [1-14].

V chirurgicky odstranenom tkanive sa
20-krét (32%) zistila metastaza zrelého
teratdmu, a v 33 (52 %) pripadoch nekro-
tické, resp. fibrotické tkanivo, v 10 pri-
padoch (16 %) vitélny, maligny nador
niekedy v kombindcii s nekrotickymi lo-
Ziskami (graf 1).

U deviatich pacientov sa robila opa-
kovana metastazektomia pre nélez reci-
divy metastaz. Casovy interval od meta-
stazektdmie a re-metastazektomie bol
v priemere 3,4 roka, median 1,6 (0,4-8,9).
U styroch sme vykonali atypicku resekciu
a u piatich pacientov lobektémiu.

Priemerna doba sledovania celého su-
boru je 8,9 roka, median 7,8 (0,5-20,4).
Zo 63 pacientov preziva 42 (67 %) (graf 2).
Bezprostredne po operacii zomrel jeden
(1,2%) pacient na respira¢nu insuficienciu
po lavostrannej pneumonektémii. Z hla-
diska pitevného nalezu dalsich predope-
ra¢ne nediagnostikovanych extrapulmo-
nalnych metastdz v mozgu, pankrease,
nadobli¢cke a peceni bol nespravne in-
dikovany na opera¢nu lie¢bu. Preziva-
nie z pohladu histologického nélezu zna-
zorfiuje graf 3. Aktudlne prezivaju traja
z 10 pacientov s nalezom vitdlneho na-
doru, pri naleze zrelého teratému, nekro-
tického a fibrotického tkaniva preziva
39 z 53 pacientov. Z deviatich pacien-
tov po re-metastazektomii preziva Sest
v priemernom sledovani 12,4 roka, me-
dian 14,1 (2,9-20,4).
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Graf 2. DIhodobé vysledky prezivania pacientov s primarnym nadorom testis po plticnej

metastazektomii.
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Graf 3. Dlhodobé prezivanie pacientov na zaklade histologického nalezu metastaz.
N — nekroza, fibrdza; A - aktivne tkanivo metastazy.

Diskusia

V sucasnosti je primarna chemoterapia
Standardnym liecebnym postupom pri di-
seminovanych nadoroch testis. U¢innost
chemoterapie je tak vysokd, Ze kompletna
remisia sa dosahuje v rozsahu 60-90%
[3-5]. V multidisciplindarnom pristupe
k pacientom s plucnymi metastdzami ma
chirurgicka lietba vyznamné postavenie.

Indikacnymi kritériami pri pficnych me-
tastdzach germinativnych nadorov testis
je odber materidlu na histologické vyset-
renie. Predoperacne (RTG, USG, CT) nie je
mozné spolahlivo urcit biologicku povahu
rezidualneho plucneho loZiska. Nie je to
mozné ani makroskopicky pocas opera-
cie. Pri resekcii pluc je doélezité odstranit
vsetky loZiska pre moznost sucasného vy-
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skytu vitdlneho nadoru a nekrotického,
resp. fibrotického tkaniva a zrelého tera-
tému. Pacienti s histologickym nalezom
fibrézy, nekroézy, resp. zrelého teratému
sa nadalej prisne sleduju.V nasom subore
sme u 16% pacientov nasli vitadlne nado-
rové tkanivo v rezidudlnom lozisku. Po-
dobné percentudlne zastupenie vitdlneho
nadorového tkaniva 20-40% udavaju
ostatni autori [6-8].Vsetci tito pacienti boli
nasledne lieceni dalsou chemoterapiou.
Prognéza dlhodobého prezitia tychto pa-
cientov je vyrazne horsia.V naSom subore
preziva viac ako 15 rokov 30% pacien-
tov, Cagini et al [7] udavaju patroc¢né pre-
Zivanie 51%. Dal3ou délezitou indikéciou
k chirurgickej liecbe plicnych metastaz je
redukcia nddorovych mas, tzv. debulkiza-
cia, ktorou mozno zlepsit prezivanie pa-
cienta v stadiu diseminacie. U pacientov
s germinativnymi nadormi testis je debul-
kizacia plne indikovana pre dostupnost
vysoko ucinnej chemoterapie. V multiva-
ria¢nych analyzach prognostické faktory
negativne ovplyvnujuce dlhodobé prezi-
vanie su nélez vitdlneho nadorového tka-
niva a nekompletna resekcia metastaz
[6,7].

Pri dnesnej Urovni mediciny je riziko
torakotémie nizke, lebo pri metastazek-
tomii je snaha o tzv. ekonomické resek-

cie, tj. krajové, resp. klinovité resekcie,
ktoré aj v naSom subore tvorili 84 % vy-
konov, len vynimocne sme robili lobek-
témie. Na pracoviskéch, ktoré sa venuju
chirurgickej problematike plicnych me-
tastaz, by nemala pooperacna mortalita
prekrocit 1-2% [9-13]. V naSom subore
sme mali jeden pooperacny exitus (mor-
talita 1,5 %) po pneumonektémii. Pacient
bol operovany v prvych rokoch vzniku
nasho suboru, kedy CT vysetrenie nebolo
beZne dostupné, preto pitevny nélez do-
kazal zId indikaciu na operaciu.

U¢innost cytostatickej lie¢by pri ger-
minativnych nadoroch testis je aZ neuve-
riteflnd a znamend vyznamny pokrok
v lie¢be malignych ochoreni. Chirurgic-
kou lie¢bou rezidudlnych plicnych me-
tastdz sme v naSom subore v dlhodobom
prezivani dosiahli takmer 60% remisiu,
podobné vysledky dosiahli aj ini autori
[14-16]. Preto povazujeme plicnu meta-
stazektdomiu za plne indikovanu.
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