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PREDMLUVA

Tato kniha vychazi v dobé, kdy stéle jesté plati, ze
dominantni metodou s moznosti dosdhnout i upl-
ného vyléceni solidnich nadort je jejich kompletni
chirurgické odstranéni. Vétsina opera¢nich metod je
detailné propracovana a standardizovand. Navzdory
tomu se chirurgové snazi sviij prinos k 1é¢bé neustale
zkvalitfiovat a patraji po dal$ich moznostech, které by
mobhly pfispét k jejimu tspéchu.

Jednou z oblasti, v posledni dobé vyznamné se roz-
vijejicich, je i vySetfovani tzv. sentinelové uzliny. Jeji
detekce, nasledny odbér a vysetfeni samo sice nedoka-
zou prispét k vyslednému efektu operace, alespon vsak
mohou zpfesnit stadium onemocnéni a tim napomoci
rozhodovani o smysluplné komplexni onkochirurgické
terapii. Pro chirurga i pacienta je dtlezité, ze metoda
ptispiva k vybéru optimalniho postupu a nejnutnéjsiho

rozsahu operace, z nichz bude nemocny profitovat.
Volba rozsahu operace ve smyslu jeji minimalizace se
v posledni dobé uplatiiuje zejména u Zen pri terapii
karcinomu prsu, kde naslo vySetfovani sentinelové uz-
liny své prvni uplatnéni v klinické praxi, podobné jako
u lécby melanoblastomi kiize. Proto je témto onemoc-
nénim v knize vénovan vétsi prostor. Predpokladédme,
ze odborné fundovany ¢tendf si sam vytvori ndzor,
u kterych dal$ich onemocnéni mé metoda opravdovy
klinicky vyznam a u kterych byla soucasti klinickych
studii a neovlivni protokol Ié¢by. Vzhledem k tomu, Ze
v poslednich letech se vy$etfovani sentinelové uzliny
vénuje zvy$ena pozornost, snahou autort knihy je na-
pomoci lékatim nejen opera¢nich obort ke snadnéjsi
orientaci v problematice.

Cestmir Neoral






UvoD

Obecnym trendem soucasné onkochirurgie je odstra-
néni nadorem postizenych struktur pfi soucasné co
nejmensim funkénim poskozeni operovanych organt
a struktur; tedy jak odstranéni postizeného organu ¢i
jeho ¢asti, tak i dal$ich tkani, které obsahuji nadorové
metastazy. Nadorovou metastazou pfitom rozumi-
me novotvar, vznikajici druhotné celularni embolii
a nesouvisejic{ s prvotnim nddorovym loziskem®.
Pozorovani vyskytu typickych uzlinovych metastaz
u jednotlivych typti nadort vedlo v 19. stoleti k vytvo-
feni tzv. lokoregionalni koncepce, spojené predevsim se
jménem Rudolfa Wirchova. Na zdkladé této koncepce
se soucasti opera¢niho vykonu provadéného pro so-
lidni tumor stalo nejen odstranéni samotné primdrni
tumorozni 1éze, ale také odpovidajicich spadovych
lymfatickych uzlin. Koncepce vychazela totiz z pred-
pokladu, Ze rozsah lymfadenektomie rozhoduje, spolu
s rozsahem resekce postizené tkané, nejvétsi mérou
o osudu nemocného. Tato tendence vedla ke znac¢né
extenzivnim resekénim vykontim, mnohdy mutiluji-
cim (napt. radikalni mastektomie dle Halsteda). Jak se
v$ak ukazalo, extenzivita vykonu nevedla k vyraznému
zlepseni vysledki resekéni 1é¢by.

V 50. letech minulého stoleti byla ptijata koncepce
chapani maligniho nadoru jako systémového onemoc-
radové 10°, zatimco nejmensi diagnostikovatelné
nadory o priameéru 0,5cm maji radové asi 10° bunék.
Nemetastazuje pouze karcinom in situ (preinvazivni
karcinom), ktery jesté nepresahuje bazalni membra-
nu. Z toho vyplyva, ze prakticky kazdy detekovatelny
zhoubny nddor je nutné povazovat jiz za potencialné
systémové onemocnéni®. Na zakladé tohoto pted-
pokladu nastal urcity ustup od radikality resekénich
vykont ve smyslu omezeni rozsahu lymfadenektomie,
jelikoz se ukazalo, Ze o prezivani pacienta rozhoduje
vzdélend diseminace. Proto byla pozornost upfena na
systémovou lé¢bu malignit. Lymfadenektomie tim ale
svij vyznam zcela neztratila.

Z terapeutického hlediska si lymfadenektomie
svij vyznam ponechdva zejména u radio- a chemo-
rezistentnich nddort (melanom), i kdyz je jedno-
zna¢né indikovana pouze pti prokdzaném postizeni

lymfatickych uzlin. Neindikovana disekce nejenom
neprodlouzi prezivani ¢i obdobi bez zndmek choroby,
ale dokonce muzZe vyrazné zhorsit kvalitu Zivota®.
Lymfadenektomie ma vSak hlavné vyznam diagnos-
ticko-prognosticky. Lymfatické uzliny jsou totiz
u vétsiny solidnich tumort nej¢astéj$im a mnohdy
i jedinym sidlem metastdz. Trebaze je nutné pripus-
tit téZ moznost primarni hematogenni diseminace,
fada studii prokazala zasadni prognosticky vyznam
metastatického postizeni lymfatickych uzlin. To je
také soucasny pohled na vyznam lymfatickych uzlin
pti lé¢bé nadorovych onemocnéni. Na uzliny nepo-
hlizime jako na aktivni filtr, ale spiSe jako na pasivni
ukazatel pokrodilosti onemocnéni®. P¥itomnost i
nepritomnost lymfatickych metastaz se u mnoha
nadort stala nejdulezitéj$im indika¢nim kritériem
k nasazeni adjuvantni systémové 1é¢by™.

Zékladni prognostickou $kalou, ktera je vyuzi-
vana v souc¢asné dobé u vsech solidnich malignit, je
klasifikace TNM (tumor, node, metastasis). V této
klasifikaci znamend T velikost, lokalizaci a rozsah
tumoru, N postiZzeni uzlin a M ptitomnost ¢i nepti-
tomnost vzdalenych metastdz. Pravé parametr N ma
zasadni prognosticky vyznam. Radikélni odstranéni
postizeného organu je v soucasné dobé stale jedinou
lé¢ebnou metodou, kterda mtize nemocnym dat nadéji
na dlouhodobé preziti. To vSak plati pouze v pocated-
nich stadiich nemoci. Na piikladu nemalobuné¢ného
plicniho karcinomu (NSCLC), ktery v nasich zemich
predstavuje asi 80 % vSech pripadu plicniho karcinomu,
je vyznam parametru N dobte vidét. Zatimco pétileté
preziti ve stadiu I se pohybuje mezi 50-80 % (70-80 %
pro T1 NO MO0 a 50-60 % pro T2 N0 MO0), ve stadiu II
(T1-2 N1 MO, T3 NO MO) je pak jiz pouze 40-50 %"
Ve vyssich stadiich nejenom dale zasadné klesa pravdeé-
podobnost pétiletého preziti, ale hlavné jiz zde samotna
chirurgicka terapie preziti neprodluzuje, coz indikuje
bud multimodalni lé¢ebnou strategii (zpravidla pro
stadium ITIa)®, nebo pouze paliativni onkologickou
16¢bu”. Spravné stanoveni parametru N m4 tedy nejen
zdsadni vyznam pro indikaci odpovidajiciho terapeu-
tického postupu, ale také pro zhodnoceni progndzy
preziti nemocného.
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Presné zjisténi stavu postizeni lymfatického systému
je jednim z ucelt operaéniho zakroku, pfi némz jsou
standardné odstranovany spadové lymfatické uzliny
spolu s ¢asti organu ¢i celym organem postizenym
primarnim tumorem. Orienta¢ni zhodnoceni postizeni
provadi jiz chirurg na zakladé makroskopického stavu
lymfatickych uzlin, ale kone¢né slovo patii patologovi,
ktery na zdkladé mikroskopického vysetteni odebra-
nych uzlin vyslovuje kone¢ny verdikt. Pfesnost jeho
zavéru do znaéné miry zavisi jiz na prvnim kroku,
tedy chirurgické lymfadenektomii, zejména na jejim
rozsahu.

Nejpresnéjsi zhodnoceni stavu postizeni lymfa-
tickych uzlin 1ze pochopitelné provést pti odstranéni
véech spadovych uzlin. Obtiznost tohoto tkolu se
ovSem znac¢né li§i podle organu postizeného primar-
nim tumorem. V pripadé kolektomie je v podstaté
lymfadenektomie provadéna jiz jako soudast vlastni
resekce, zatimco u plicni resekee je pripadnd radikal-
ni lymfadenektomie pomérné extenzivni, prodluzuje
délku vykonu a zvysuje riziko komplikaci. Proto byly
v prubéhu vyvoje jednotlivych opera¢nich metod
stanoveny rozsahy lymfadenektomie, které se v kon-
krétnim ptipadé povazuji za dostate¢né a pritom
zvy$uji naro¢nost a rizikovost vykonu jen minimdlné.
V pripadé karcinomu prsu se rozsah nutné lymfadenek-
tomie ustalil na odstranéni uzlin I. a II. etdZe, zatimco
pti disekci uzlin I11. etaZze jiz vyrazné vzriista mnoZzstvi
komplikaci, zejména lymfedému®?. Pii disekci by mélo
byt odstranéno nejméné 10 uzlin, jelikoz pti tomto
poctu je riziko falesné negativniho nalezu minimdlni®.
Naproti tomu u nékterych jinych tumort je rozsah
nutné lymfadenektomie stale predmétem diskuse;
typickym ptikladem je plicni karcinom. V nékterych
zemich, napf. ve Velké Britdnii, je lymfadenektomie
mediastindlnich uzlin soucésti plicni resekce pouze
vyjime¢né™. V Némecku je sice lymfadenektomie
obligatni soucasti vykonu v 73,8 % ptipadi, ale vice jak
polovina pracovi$t pouziva nestandardni klasifika¢ni
schémata, coz ponékud ztézuje interpretaci vysledka
vySetfeni odebranych uzlin“?.

Na zakladé vyse uvedenych skute¢nosti vznikla
potteba najit metodu, ktera by usnadnila vyhledani
uzlin nezbytnych pro staging onemocnéni a zaroven
umoznila omezit rozsah nutné disekce. Tim by se
snizily jak opera¢ni zatéz nemocného, tak i riziko kom-
plikaci s disekci spojenych, aniz by se timto omezenim

snizila pfesnost zjiténi postizeni téchto uzlin. Idedlni
metoda by méla umoznit nejen diagnostické zhodno-
ceni lymfatického poolu pro ucely prognostické a pro
indikaci adjuvantni terapie, ale idealné by mély zavéry
metody umoznit také indikovat radikalni disekeci uzlin
v ptipadech postizeni lymfatickych uzlin u jiz zminé-
nych radio- a chemorezistentnich nidori. Regeni bylo
nalezeno v metodé peropera¢niho mapovani lymfatik
s identifikaci, odbérem a vy$etfenim tzv. sentinelové uz-
liny. Technika sice dosud stoji na pomezi mezi metoda-
mi experimentalnimi a standardnimi, av§ak dosavadni
vysledky jsou natolik slibné, Ze u nékterych typt nadort
(melanom, karcinom prsu) je jiz metoda povazovana
za standardni soucast vykonu. U jinych typt tumorti
pak musi dalsi vyzkumy vyznam a spolehlivost metody
v prislusnych indikacich jesté potvrdit.
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