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RETROPERITONEĂLNÍ LYMFADENEKTOMIE U NESEMINOMOVÝCH NĂDORÚ VARLAT
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(náčelník: plk. MUDr. Lubomír Hyršl, CSc.)

Oboustranná retroperitoneální lyflmtafld'enekto-
mie patří v Současné době mezi Standardní Sou-
části 'komplexní léčby neseminomovýoh a smí-
šených náıdorů varvlat. Nejde o metodu novou.
Odstraňování lynrfıarticlkýrcıh uzlin u zlhofubnýľcnh
nádorů varla't navrhl a provedl již v roce 1906
Cshevassu. K rozšíření metody však nedošlo, 'pro-
tože šlo O operace prováděné jen na Straně ná-
doru a neemistovalıa účıinná diagnostika. Teprve
v 70. letech na podkladě poznatků získanýoh
lymfangiograíií Se p-otvrdila oprávněnost retro-
periftoneální lmtlaidenektomie. Potvrdily to izá-
věry jednání druheho Sjezdn EUA v Praze v ro-
ce 1976.

Operační postup

U nemocného v poloze .na Zándecfh vedeme řez
ve Střední čáře od processus Xi’plhoi'de'uss až do
Středu vzdálenosti mezi pupkem a Syšmšfýzou.
Po otevření dutiny břišní znakem a palpací vy-
šetříˇzme jáfltra, oblast cévních Stopek ledvin a
retroper'ttoneální prostor. Podle nálezu na ret-
roperitoneálníoh lvmtıaıtiokých uz-lináoh Se roz-
lhodneme pro kompletní nebo modilfıiıkovanou
lymfafldenektomii (obr. 1, 2, 3). Z břišní dutiny
předısaneme před ránu příčný travčník a klíčky
tenkého střeva Odısıuneme do pravé poloviny
bflřioha. Retroperiftoneállıní prostor otevíráme ře-
zem zadníıhıo listu periıtonea nad aortou, od
Trettzova ligamenta až po promontorium a
eventuálně dále okolo slepélho Střeva kaudál-ně
a pak laterátně. Tak Se dobře Zpříst'uıpní oblast
Od renálıníoh cév až po bilturnkıaci aorty. To nám
umožní postupné odstranění tukové a lymfatic-
ké tkáně jak při kompletní, tak při modifıikzˇova-
né lymfadenek'tomii. Breparaci začínáme v ob-
lasti renálnícıh cév vlevo a nejprve po podvazu
levé testikıułlární žíly odstraňujeme lyımiťatickou
a tuľkovou tkáň Z levéıho pıaraxaortáúníiho prosto-
ru lateráılně až k levemıu močovodxu (obr. 4].
Na Straně náJdoru končíme při větvení ilioké
tepny. Dolní mezenflteri'cłlvou artérii je možné
v případě nutnosti ıpodvázat a přerušit. Zvlášť
pečlivě je třeba [preparova't v oblasti lumbál-
nícfh céıv. jejich poranění vede Lk nepříjemnému
krvácení, ıkteré 'operaci ztěžuje. .IPak |se vrací-
me ızpět 'do výše 'křížení ël'evé .vrenální žíly 'S aor-
tou a odstraňujeme takovou a lymfatiokou tkáň
mezi aortou a dolní dıu-tou žílou a ıpřed nimi
(obr. 5). Třetí blok pak tvoří lymfıatická tkáň
z prostoru .pravé renální žíly a parakaválníıho
prostoru až k ipravémıu močovodu. Rovněž na
této straně Současně V-odsfltraňujeme pravou tes-
tikulární žílu. Při velkém Zvětšení regionál-
nífc*h lymfatických unlin .náfldorem může do nich
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Obr. 3
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Obr. 5

být Zavza*t\a cévní Stopka ledviny. Park jsme nu-
ceni S łuzlıiınıami O'dsstraniıt í ,příslušnou lefdžvinłu.
Oıpeıra'cí Ikončíme dOIkOrnalýım Zastavením krvá-
Cení a zavedením RfeıdOnOva drénu do retrope-
rvíˇtOnea.

Velflmí důležité je pečlivé Označení bloků Od-
Strra'něné `tıkáně ‹pro nhíStO'lOgiflOké vyšetření a
možnost přesné lokalizace pozitivních nálezů.

Soubor nemocných

O/bonstrfannou trıanžsıpeıříıtoneální .lymfadene'k-
tOmíi jısme »Začali provádět v roce 1977. V Vle-
tecłh 1979—1984 jısme ıOpflerovalí 41 nemocných.
Oıperaflcí provádíme za 10-14 dnů po vysoké se-
miJkžaJStna'ci, [po přesném ızjištění buněčného slo-
žení náíd'Oıru Ia uırflčení Smadía Onemocnění [CT
»r'etroper'ìmonea Inıaírkeflryl. Z 41 lymzfiafdenekt-O-
Imií .bylo 23 nk-Omćpletníoıh a 18 modřfiiıkıoìvanýfch.
Současnou netrek'tomí'í pro postižení cévní stop-
1ky metaısrtáziaımi jsme Ixpnovedl-í lıkfrát vprıavo 'a
4kLráˇt vlevo. 1^krávt jsme Odstranili Solítánní me-
tflastáızıu z jıaıter.

U 9 nemocných úhistologiıeké vyšetření ret-ro-
perìmonˇeálníıcih »uz'l'ín změnıiılo Ipředoıpenačně ut'-
čené dırfuıhé stadium nemocí nıa první :a u 5 ne-
mocných ınłafopafk nnvní Stadium na dırnhé. Kom-
zp>líıkıaıce lymfiadenekmomie jsme neměli časté.
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Z bezprostředních openačních ıkıompılıixk'alcí do-š lo
Zlkırát ık poranění tnočovofdu. V obou případech
jsme ještě neměli dostatečné zkušenosti S ope-
rační metodou. jednou se v pooperačním obdo-
bí vytvořil ıretr'openitoneální ıabsces.

Rozprava

Oprávněnost oboustranné xradilkální retrope-
r/ítoneální lymfadenektomie potvrd'iìla řada stu-
dií, které jednoznačně ukázaly, že |regionální
uzíiny pro Ipsravé varle jsou Vumístěny paraka-
Vállně a intera-oırto'ikaválně ve výši L2-3 a pro
levé varle paraaortálně ve Výši L1——2 ['obr. 6).
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Obr. 6

Hlavní Cesty nıetastázování můžeme Shrnout ná-
Sledovně. Při nádoru pravého varlete je .nejčas-
tější llokalízací metastáz íntenaontokavální Zóna
po-d vrená'lními žilami [93 0/0). Při nádoru .levé-
ho varlete jsou většinou ıpostiženy .uzlíny před
aortou [88 0/0) a levé paraaontální .[86 0/0 ). P-o-
Stižení paraillíalkállních -u;Z‹'lin na straně nádoru
Se udává :v 10 0/0 a kontnalaterální tnetastázo-
vášní do těchto u“z‹l.ín je vzácné [2, 5). V uızli-
nách Inad cévní stfopıkou bývá nádor Zjištěn
pouze v pokročilých Stadiích -nádoru [maximál-
ně 14 0/0), hlavně při postižení levého varlete.
Proto se většina autorů shoduje v názoru, že je-
jich odstraňování při rutinní lymfıadenektomii
není nutné. Zıdůvıodňıuje se ıto i jejích obtížnou
přístupnosti aıž technickou nemožnosti je od-
stranit [3, 11). Důležité žje také zjištění, že flná-
dory pravého varlete mohou metastázovat do-
levıa přímo, Zatímco Z levého varlete doprava
pouze při blfolkádě levých regionálních ıuZlvinn
[2, 5).

Současnými i nejmodernějšími vyšetřovacími
metodami není možné bez .hıístolvogtokélho- vyše-
tření flretroperi'toneálních uzl'ín Lurč-iıt spolehlivě
1. a 2. 'stadium nemoc-i. I na CT vyšetření |Zjíš-
těné zvětšené uzlíny v »reínoperitoneu mohou
bý't pouze Zánětlívě změněné, nebo lnaopak
v nezvětšených uzlinách může být mikrosko-
picky již ızjištěn nádor. 4Proto je retnoperritone-

ální lýmfiadeneìktomie indik'ována Ve všech kl\i-
níckýrch Stafdících nemoci. V 1. IStadšíu má vý-
Znam diagnostický a může až 30 0/0 nemocných
přeřadit do dnuhého stadia nemoci [5, 8, 17,
18]. Ve druhem stadiu má jíž Iúčel léčebný, od-
stranit maximální množství postižených fllymfia-
tícvkýclh fluzllin. Ve třetím stadiu se vzdáleným-i

~ mebastáaaımi a zvětšenými uzlínami přichází
lyzmżťžaidenektomie v úvahu špo chemoterapii
k odstranění rezíduálních nádorových hmot, ať
fnekrrotiokýcıh, ınebo zvláště reziduí s ještě aktiv-
ním'i nádorovými Ibuňıkami [14]. Někteří autoři
doporučují tzv. cytıoredıulkční lymfiadenektomizi
u rozsáhlých metastá-z v ťretroperiton'eu, které
již není možné zcela odstranit, za účelem Zmen-
šení množství ná'dorové tkáně a zlepšení mož-
nosti účinku cytostatik [6, 9, 19).

Podle rozsahu oblasti, Z které Se lymfatická
tlkáň odstraňuje, může být retroperitoneální
oboustranná lymfadenektomie kompletní, nebo
modífíkovaná [12, 18, 1'9). Rozhodující je lokál-
ní Stav lymfatických uzlín zjištěný; při operaci,
vodítkem je také nález nla CT nebo lynıťfog-rafii
a hladina markerů po ˇSetníkastraci. Pokud ne-
jsou `uzliny zvětšené a hladiny mafrkerů .nejsou
zvýšené, doporučuje Se modífıíkovaná lymíade-
nektomíe. Snížená nradíkıalita má zabránit Vzni-
ku poruch ejialkuˇlace z narušení lumbálníhıo
Sýmpatíku u nemocných v ptrvním Stadiu nemo-
ci [7, 12, 16, 19). U všech ostatních Se provádí
kompletní oboustranná lymíadenektomie.

Přes Závažn'o'st operace nejsou 'komplikace
časté. Rozděflíují se na velké a malé. Mezi velké
patří jaterní Selhání, hepatorenální syndrom a
Sepse .při selhání ímunol-ogioké ochırany 'orga-
nísmu. Malé kompti'klace jsou hematom, absces
a lymfokéflla v rebroıperítoneu, dehšiıscence rány
aıpod. Pravlídelným důsledkem oboustranné
kompletní lysadenektomíe je porucha ejaku-
lace [1, 4, 13, 15). Mortalíta je udávána 10/0 a
týká se vždy nemocných ve vyšším stadiu vne-
moci [1, 4, 5, 9).

Závěr

Oboustranná retroperítoneální ly-mtadenekto-
mie je operace, která klade značné nášroky .na
operační tým. Vyžaduje jemnou operační tech-
níku. Běžně trvá 3-4 hodiny. Zkušenosti S je-
jím prováděním na dr-uhé straně ukazují, že jde
o výkon, 'který nemocní dobře snášejí a který
má v komp'lexıu S další on ologíc'kou léčbou vy-
soký stupeň et'ektivíty, :neobvyklý při léčení ji-
ných z'h'oubných onemocnění.

Zcela oprávněný je požadavek, aby nemocní
byli k této operaci Soustřeďováni na vybraná
Specializovaná pracoviště, kde je možné také
provádět specializovaná předoperační vyšetře-
ní. Ien talk Ije možné Získat dostatečné zkuše-
nosti v této léčbě, .které jsou důležitým před-
pokladem pıro další .zlepšování výsledků léčení
tohoto Závažneho Onemocnění.
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Souhrn

Retflroıperitoneální lymfadenekıtomie je Stan-
dardıní Součástí komlplexıní léčby Z'houbıných
nádorů vaırlaft. Provádí Se kompletní a modifi-
kovwana lymttaldenelktomie. V leteclh 1979-1984
bylo operovano 41 nemocných. K'omıpli'ka'ce by-
ly velmi říJd'ké.

Retroperi'toneál'ní lymtla'denektomie je indika-
vá'na v 1. Sta'di'u pro účely diagnostické, ve 2.
stadiu pro únčely léčebné, tj. odSt'naınení posti-
žených lymfatických uZlin, a ve 3. stadiu ke Sní-
žení množství ınádorové tflkáıně před nebo po
tflemoteraıpi'i. Operace =je nemocnymi dobře Sná-
šena a je velmi efekıti'vflní. Nemocní by měli býıt
k teto operaci Sıouflsftřeďováınvi na Specializova-
nyoh vybraných praooıviští-oh.
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