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RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMIE U NESEMINOMOVYCH NADORU VARLAT
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Urologické oddaleni Ustfedni vojenské memocnice, Praha
(né&celnik: plk. MUDr. Lubomir Hyr§l, CSc.)

Oboustranné retroperitonedlni lymfadenekto-
mie patfi v souc¢asné dobé mezi standardni sou-
Casti komplexni 1é¢by neseminomovych a smi-
Senych néadorfi varlat. Nejde o metodu novou.
Odstrariovani lymfatickych uzlin u zhoubnych
nadorh varlat navrhl a provedl jiZ v roce 1906
Chevassu. K rozsifeni metody vSak nedoslo, pro-
toZe Slo o operace provddéné jen na strané né-
doru a neexistovala Gdinnd diagnostika. Teprve
v 70. letech na podkladé poznatki ziskanych
lymfangiografii se potvrdila oprdvnénost retro-
peritonedlni lymfadenektomie. Potvrdily to i za-
véry jedndni druhého sjezdu EUA v Praze v ro-
ce 1976.

Operaéni postup

U nemocného v poloze na zddech vedeme fez
ve stfedni ¢4fe od processus xiphoideus aZ do
stfedu vzddlenosti mezi pupkem a symfyzou.
Po otevfeni dutiny bfiS$ni zrakem a palpaci vy-
Setfime jatra, oblast cévnich stopek ledvin a
retroperitonedlni prostor. Podle nélezu na ret-
roperitoneédlnich lymfatickych uzlindch se roz-
hodneme pro kompletni nebo modifikovanou
lymfadenektomii (obr. 1, 2, 3). Z bFiSni dutiny
predsuneme pfed rédnu pfiény tracnik a klicky
tenkého stfeva odsuneme do pravé poloviny
bricha. Retroperitonedlni prostor otevirdame fe-
zem zadniho listu peritonea nad aortou, od
Treitzova ligamenta aZ po promontorium a
eventudlné dale okolo slepého streva kaudalné
a pak laterdlné. Tak se dobfe zpFistupni oblast
od rendlnich cév aZ po bifurkaci aorty. To ndm
umoZni postupné odstranéni tukové a lymfatic-
ké tkané jak pri kompletni, tak pfi modifikova-
né lymfadenektomii. Preparaci zacindme v ob-
lasti rendlnich cév vlevo a nejprve po podvazu
levé testikularni Zily odstratiujeme lymfatickou
a tukovou tkail z levého paraaortdlniho prosto-
ru laterdlng aZz k levému mocovodu (obr. 4).
Na strané nadoru kondéime pfi vétveni ilické
tepny. Dolni mezenterickou artérii je moZné
v pfipadé nutnosti podvazat a prerusit. Zvl4st
peclivé je tieba preparovat v oblasti lumbal-
nich cév. Jejich poranéni vede k nepfijemmnému
krvaceni, které operaci ztéZuje. Pak se vraci-
me zpét do vySe kiiZeni levé rendlni Zily s aor-
tou a odstraiiujeme tukovou a lymfatickou tkan
mezi aortou a dolni dutou Zilou a pred nimi
(obr. 5). Tfeti blok pak tvoli lymfaticka tkan
z prostoru pravé rendlni Zily a parakavalniho
prostoru aZ k pravému mocovodu. RovnéZ na
této strané soucasné odstraiiujeme pravou tes-
tikularni Zilu. PFi velkém zvétSeni regional-
nich lymfatickych uzlin nddorem miZe do nich
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Obr. 3

Obr. 4

Obr. 5

byt zavzata cévni stopka ledviny. Pak jsme nu-
ceni s uzlinami odstranit i prislu$nou ledvinu.
Operaci kon¢ime dokonalym zastavenim Kkrva-
ceni a zavedenim Redonova drénu do retrope-
ritonea.

Velmi daleZité je pedlivé oznadeni blokii od-
stranéné tkané& pro histologické vysetfeni a
moZnost presné lokalizace pozitivnich nélezd.

Soubor nemocnych

Oboustrannou transperitonedlni lymfadenek-
tomii jsme zacali provadét v roce 1977. V le-
tech 1979—1984 jsme operovali 41 memocnych.
Operaci provadime za 10—14 dni po vysoké se-
mikastraci, po presném zjisténi buné&ného slo-
Zeni nd&doru a urdeni stadia onemocnéni (CT
retroperitonea, markery). Z 41 lymfadenekto-
mil bylo 23 kompletnich a 18 modifikovanych.
Soucasnou nefrektomii pro postiZeni cévni stop-
ky metastdzami jsme provedli 1krdt vpravo a
4krat vlevo. 1krat jsme odstranili solitdrni me-
tastazu z jater.

U 9 nemocnych histologické vySetreni retro-
peritoneadlnich uzlin zménilo pfedoperacné ur-
¢ené druhé stadium nemoci na prvni a u 5 ne-
mocnych naopak prvni stadium na druhé. Kom-
plikace lymfadenektomie jsme neméli casté.
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Z bezprostrednich operacnich komplikaci doSlo
2krat k poranéni moc¢ovodu. V obou piipadech
jsme jesté meméli dostatecné zkuSenosti s ope-
raéni metodou. Jednou se v pooperac¢nim obdo-
bi vytvofil retroperitonedlni absces.

Rozprava

Opravnénost oboustranné radikilni retrope-
ritonedlni lymfadenektomie potvrdila fada stu-
dii, které jednoznatné uk&izaly, Ze region&lni
uzliny pro pravé varle jsou umistény paraka-
valné a interaortokavdlné ve vysi L2—3 a pro
levé varle paraaortdlné ve vysi L1—2 (obr. 6).
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Obr. 6

Hlavni cesty metastdzovani miZeme shrnout néa-
sledovné. PFi nddoru pravého varlete je nejcas-
téjsi lokalizaci metastdz interaortokavalni zéna
pod rendlnimi Zilami (93 %). P¥i madoru levé-
ho varlete ‘jsou vétSinou postiZeny uzliny pred
aortou (88 %) a levé paraaortdlni (86 % ). Po-
stiZeni parailiakdlnich uzlin na strané nidoru
se udava v 10 % a kontralateralni metastézo-
vani do téchto uzlin je vzacné (2, 5). V uzli-
nach nad cévni stopkou byvd méador zjistén
pouze v pokroédilych stadiich nddoru'(maximal-
né 14 %), hlavn& pfi postiZeni levého varlete.
Proto se vétSina autor shoduje vméazoru, Ze je-
jich odstraiiovdni pii rutinni lymfadenektomii
neni nutné. Zdvodiiuje se to i jejich obtiZnou
pristupnosti aZ technickou nemoZnosti je od-
stranit (3, 11). DuleZité je také zjisténi, Ze na-
dory pravého varlete mohou metastdzovat do-
leva pfimo, zatimco z levého varlete doprava
pouze pii blokddé levych regiondlnich wuzlin
(2, 5).

Soudasnymi i nejmodernéj$imi vySetFovacimi
metodami neni moZné bez histologického vySe-
tFeni retroperitonedlnich uzlin uréit spolehlivé
1. a 2. stadium nemoci. I na CT vySetfeni zjis-
téné zveétSené uzliny v retroperitoneu mohou
byt pouze zandtlivé zménéné, mebo naopak
v nezvétSenych uzlindch mbZe byt mikrosko-
picky jiZ zjiStén néador. Proto je retroperitone-

4lni lymfadenektomie indikovana ve vSech Kli-
nickych stadicich nemoci. V 1. stadiu m4a vy-
znam diagnosticky a mfZe aZ 30 % nemocnych
pferadit 'do druhého stadia nemoci (5, 8, 17,
18). Ve druhém stadiu méa jiZ tddel 1é¢ebny, od-
stranit maximdlni mnoZstvi postiZenych lymfa-
tickych uzlin. Ve tretim stadiu se vzdalenymi
metastdzami a zvétSenymi uzlinami pFich4zi
lymfadenektomie v tdvahu po chemoterapii
k odstranéni rezidudlnich nadorovych hmot, at
nekrotickyich, nebo zv1asté reziduis jesté aktiv-
nimi nddorovymi buiikami (14). Néktefri autofi
doporucuji tzv. cytoredukéni lymfadenektomii
u rozsdhlych metastdz v retroperitoneu, které
jiZ neni moZné zcela odstranit, za d¢elem zmen-
Seni mmnoZstvi nddorové tkdné a zlepSeni moZ-
nosti Géinku cytostatik (6, 9, 19).

Podle rozsahu oblasti, z které se lymfatickd
tkan wodstraiiuje, miiZe byt retroperitonedlni
oboustrannd lymfadenektomie kompletni, nebo
modifikovand (12, 18, 19). Rozhodujici je 1okéal-
ni stav lymfatickych uzlin zjiStény pfi operaci,
voditkem je také néalez na CT nebo lymfografii
a hladina markerli po semikastraci. Pokud ne-
jsou uzliny zvétSené a hladiny markerd nejsou
zvy$ené, doporuduje se modifikovand lymfade-
nektomie. SniZzend radikalita ma zabrénit vzni-
ku poruch ejakulace z naruSeni lumbé&lniho
sympatiku u nemocnych v prvnim stadiu nemo-
ci (7, 12, 16, 19). U v8ech ostatnich se provadi
kompletni oboustrannd lymfadenektomie.

Pfes zavaZnost operace nejsou komplikace
dasté. Rozdé&luji se na velké a malé. Mezi velké
patii jaterni selhdni, hepatorendlni syndrom a
sepse pfi selhdni imunologické ochrany orga-
nismu. Malé komplikace jsou hematom, absces
a lymfokéla v retroperitoneu, dehiscence rany
apod. Pravidelnym dlsledkem oboustranné
kompletni lymfadenektomie je porucha ejaku-
lace (1, 4, 13, 15). Mortalita je uddvana 1% a
tykd se vzdy nemocnych ve vyS$Sim stadiu ne-
moci (1, 4, 5, 9).

Zaver

Oboustranné retroperitoneédlni lymfadenekto-
mie je operace, kterd klade zna¢né méroky na
operadni tym. VyZaduje jemnou operacni tech-
niku. B&#né trvd 3—4 hodiny. Zku3enosti s je-
jim provad&nim na druhé strané ukazuji, Ze jde
o vykon, ktery nemocni dobfe snaSeji a ktery
méa v komplexu s dal$i onkologickou 1é€bou vy-
soky stupeii efektivity, neobvykly pii léceni ji-
nych zhoubnyich onemocnéni.

Zcela opravnény je poZadavek, aby nemocni
byli k této operaci soustfedovdni na vybrana
specializovana pracovi§té, kde je mozné také
provadst specializovand predoperatni vyS3etie-
ni. Jen tak je moZné ziskat dostate¢né zku3e-
nosti v této 166be, které jsou dileZitym pired-
pokladem pro daldi zlepSovani vysledkd lé¢eni
tohoto zavazného onemocnéni,
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Souhrn

Retroperitonedini lymfadenektomie je stan-
dardni soucésti komplexni 1écby zhoubnych
nadorli varlat. Provddi se kompletni a modifi-
kovand lymfadenektomie. V letech 1979—1984
bylo operovdano 41 nemocnych. Komplikace by-
ly velmi ridkeé.

Retroperitonedlni lymfadenektomie je indiko-
védna v 1. stadiu pro Gcely diagnostické, ve 2.
stadiu pro tGcely 1é¢ebné, tj. odstran&ni posti-
Zenych lymfatickych uzlin, a ve 3. stadiu ke sni-
Zeni mnoZstvi nddorové tkadné& pred nebo po
chemoterapii. Operace je nemocnymi dobresna-
Sena a je velmi efektivni. Nemocni by méli byt
k této operaci soustfedovani na specializova-
nych vybranych pracowvistich.
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