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V lé¢bé testikularnich tumord hraje zasadni roli multimodalitni pfistup, spocivajici predevsim v rtizné kombinaci surveillance, che-
mo- a radioterapie a retroperitoneaini lymfadenektomie. Z divodu vysoké morbidity a vyznamného pokroku v chemoterapii ztratila
v poslednich dvou desetiletich retroperitonedlni lymfadenektomie svoji plvodné dominantni roli pfi [é¢bé ¢asnych stadii nonsemi-
nomd. V soucasné dobé viak diky rozvoji miniinvazivnich operac¢nich technik znovu ziskavaiji jeji modifikované a nervy Setfici formy
na popularité. Tyto typy vykon( vykazuji u vhodné indikovanych pacientl onkologické vysledky srovnatelné s klasickou retroperi-
tonedlni lymfadenektomii pfi nizkém mnozstvi komplikaci. Pfi lé¢bé pokrocilych stadii testikularnich nador( hraje stale vyznamnou
roli technicky casto naroc¢na salvage retroperitonedlni lymfadenektomie, pfi které je provedeni nervy Setfici techniky zna¢né nejisté.

Klicova slova: nddory varlat, retroperitonedini lymfadenektomie, ejakulatorni dysfunkce, nonseminomy.

Retroperitoneal lymphadenectomy in the treatment of testicular tumors

Multimodal treatment strategies in the treatment of testicular tumors may include surveillance, chemo - radiotherapy and/or retro-
peritoneal lymph node dissection. Retroperitoneal lymph node dissection is associated with a relatively high rate of complications
such as ejaculation disorders and, as a consequence, has ceded its dominant role in the therapy of testicular tumors to chemotherapy.
However, with the development of novel laparoscopic techniques, modified and nerve-sparing retroperitoneal lymph node dissec-
tion is becoming increasingly popular. The long-term tumor control achieved by the procedure in suitable patients is comparable
to that in classical retroperitoneal lymph node dissection but the incidence of complications, including ejaculatory dysfunction, is
significantly reduced. It is doubtful whether nerve-sparing techniques can be reliably applied for the technically demanding salvage
retroperitoneal lymph node disscetion procedures which are a key part of treatment of advanced testicular tumors.

Key words: testicular tumors, retroperitoneal lymphadenectomy, ejaculatory dysfunction, nonseminoma.

Uvod

Nédory varlat jsou nejc¢astéjsim zhoubnym
nadorem u muz{ ve véku 15-35 let. Pfedstavuji
1% viech zhoubnych nddort u muzd a 5% urolo-
gickych malignit. V 1-29% se vyskytuiji bilateralné.
Predominantnim histologickym typem jsou na-
dory ze zérodec¢nych bunék (germindlnitumory,
90-95 %) (1), délici se na seminomy a nonsemi-
nomy. Nonseminomové varianty reprezentuji
40-50% vsech nadord varlat. Maximum inciden-
ce pro nonseminomy je ve treti dekddé Zivota,

pro seminomy ve Ctvrté. Testikuldrni germinalnf
nadory (TGN) jsou onemocnéni s vyraznou et-
nickou, geografickou a vékovou distribuct. Pricina
tohoto jevu nenfznama. Z dlouhodobych studif
vyplyvd, ze 90% viech TGN na svété se nachazi
u rasy bilé, 6,6 % se vyskytuje u rasy cerné a 3,4%
pfipada na ostatni rasové skupiny (2).

V poslednich letech jejich incidence ve vy-
spelych zemich stoupa jak v ¢islech absolutnich,
tak relativnich. Za rok 2011 byla incidence na-
dor( varlat v Ceské republice 9,1/100 tisic muzd

(467 osob) a mortalita 0,7/100 tisic muzd (35
osob) (3). Pres rostouci incidenci se jejich mor-
talita ve vyspélych zemich snizuje. Je to déno
zkvalitnénim diagnostickych metod, uc¢innou
kombinaci chemo- a radioterapie a zavedeni
modifikovanych chirurgickych postupl v jejich
|écbé. Proto predstavuji v dospélém véku muze
skupinu nejlépe lécitelnych solidnich nddord.
Podle vysledk histologie, stadia onemocnéni
a podle rizikovych faktord (pritomnosti vaskuldrni
invaze — krevnf i lymfatické, pfitomnosti embryo-
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Tab. 1. Typy retroperitonedinich lymfadenektomif
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Rozsah RPLND

Casovani RPLND

Pristup

Vztah k nervovym pletenim

RPLND | Klasicka bilateralni

UnilateraIni (modifikovana, selektivni)

Primarni
Sekundarni (salvage)

Otevrena

Laparoskopickd, roboticka

Nervy nesetfici
Nervy Setfici

Obr. 1. Schematické rozdéleni nodi lymphatici
lumbales (prevzato z 18)

1, Levé suprahilari uzliny
3 2. Preaortalni uzliny

3. Paraaortalni uzliny

4. Interaortokavalni uzliny
5, Prekavalni uzliny

6. Parakavalni uzliny

7. Pravé suprahilari uzliny

Pozn SMA a INMA = horni a dolni mesentericka artérie

nalnf komponenty a rozsahu primarniho nadoru)
se po radikaIni orchiektomii v [é¢bé nadord varlat
pouziva taktika zvyseného dohledu (surveillan-
ce), radioterapie, systémova chemoterapie nebo
retroperitonedinf lymfadenektomie. Optimélini 1é-
¢ebnd modalita je doporucovana na zakladeé vyse
rizika relapsu onemocnéni (risk adapted treatment).

Retroperitonealni
lymfadenektomie

TGN se $ifif lymfatickymi uzlinami, s vyjim-
kou choriokarcinomu a néddoru ze Zloutkového
vaku, u kterého je ¢astéjsi a obvyklejsi vaskularni
diseminace. Primarni lymfatickou drenézi varlete
je oblast jeho embryonalniho plvodu, kterou
predstavuji retroperitonedlni lymfatické uzliny
v okoli velkych cév (4). Lymfatické cévy z levého
varlete Usti do levostrannych para- a preaortdl-
nich uzlin, z pravého varlete do para- a preka-
valnich a interaortokavalnich lymfatickych uzlin
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(5), obrazek 1. Sifeni nddoru miize pokracovat
pres ductus thoracicus az do supraklavikuldrnich
uzlin. Pfinddorovém postizeni nadvarlete nebo
semenného provazce se mohou metastazy ob-
jevit v panevnich ¢i tfiselnych uzlinach.

Pred koncem 19. stoleti byla radikélni or-
chiektomie jedinou chirurgickou modalitou
v [é¢bé TGN s 20% Uspésnosti [é¢by. Ranné po-
kusy o provedeni retroperitoneélni lymfadenek-
tomie (retroperitoneal lymf node dissection —
RPLND) byly vysoce rizikové. V padesétych le-
tech 20. stoleti uz RPLND pfedstavovala béZnou
soucast terapie TGN (6). Od devadesétych let
minulého stoleti pfibyla laparoskopicka varianta
vykonu, v poslednich letech jesté roboticky asis-
tovany zékrok, typy RPLND viz tabulka 1.

Na zakladé anatomickych znalosti lymfatické
drendze varlat byly definovany oblasti lymfatické
tkdné odstranované pfi primarni RPLND. Zakladni
templdt zahrnuje odstranéni lymfatické tkané bi-
laterdlné z oblasti kaudalné od rendiniho hilu az
k bifurkaciilickych cév, lateraIni ohranicenf pfedsta-
vuji mocovody (obrdzek 2). Rozsah zakroku zajistuje
maximalni radikalitu, tim sniZzuje potfebu nasledné
chemoterapie. Je ovsem zatizen vysokym rizikem
ztraty antegradni ejakulace v dUsledku mozného
poskozenf sympatickych nervovych vidken, ze-
jména v oblasti hypogastrického plexu. Ke snizeni
rizika této komplikace byly nasledné vypracova-
ny dva alternativni postupy. Prvnim je provedenti
bilaterdIniho, nervy Setficiho zakroku, druhym je
modifikace pdvodniho templatu lymfadenekto-
mie s vynechanim kontralateralnich lymfatik pod
Urovni doIni mesenterické arterie (obrazky 3, 4).
Modifikované templaty ale mohou byt zatizeny
2-23% rizikem ponechani patologické tkané (7).

Salvage (sekunddrni, postchemoterapeutic-
kd) RPLND je zamérena na odstranéni rezidualni
vitdIni nddorové masy po probéhlé chemoterapii
ajeji rozsah je zavisly na rozsahu rezidudlniho
onemocnéni. Byva technicky naro¢néjsi vzhle-
dem k vyrazné fibréze retroperitonea po probéh-
|é chemoterapii (8), v jejimz dlsledku rezidudlni
nadorové masy intimné Inou na velké cévy a ner-
vové struktury retroperitonea. Tato skute¢nost
zhorduje provedent nervy Setfici disekce u salvage
RPLND. Laparoskopicka RPLND, dfive spise sta-
gingovy vykon, je v soucasné dobé alternativou
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Obr. 4. Rozsah modifikované levostranné RPLND
(prevzato z 20)

Obr. 3. Rozsah modifikované pravostranné
RPLND (prevzato z 20)

otevieného zékroku snizujici krevni ztraty, dobu
hospitalizace a kosmeticky efekt operace. Jedna
se o naroc¢ny vykon, hlavné s rizikem cévniho
poranénia moznosti konverze na otevieny vykon,
vyzadujici zkuseného operatéra. K jednoznacné-
mu potvrzenijejiho pfinosu, zejména onkologic-
kého, viak bude potreba dalsi evaluace (9).
Dobre provedend RPLND ma u pacientl s na-
dory varlat ve vhodné indikaci prokazatelné po-



) PREHLEDOVE CLANKY

RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMIEV LECBE TESTIKULARNICH NADORD

Tab. 2. TNM Klasifikace nddord varlete

Tab. 3. Rozdeéleni nddord varlete do stadif

5 postizenych uzlin, nebo extranodalni rdst
B pN3 metastazy vétsi nez 5 cm v nejvétsim
rozméru

pM - vzdalené metastazy (odpovida kategorii M)

B MX vysetfeni vzdalenych metastdz nebylo
provedeno

MO nejsou pfitomny

M1a neregionalni lymfatické uzliny nebo plicni
metastazy

M1b viscerdlni metastazy kromé plic

- sérové markery

SX vysetfeni marker( nebylo provedeno

SO0 hodnoty v mezich normy

ST LDH < 1,5% zvysena horni mez fyziologické
hodnoty, hCG < 5000 IU/I AFP < 1000 ng/ml
S2 LDH 1,5-10% zvysené proti fyziologické hod-
noté, hCG 5 000-50 000 IU/I AFP 1,0-10,0 ng/ml
B S3LDH > 10x zvysené proti fyziologické hod-
noté, hCG > 50 000 IU/I AFP > 10 000 ng/mll

EEE Y E

zitivni onkologicky vyznam. Je nejefektivnéjsim
doplnénim stagingu, u pacientl s nizkym stadiem
onemocnénimé kurabilni efekt a do budoucna eli-
minuje retroperitoneum jako misto mozné recidivy.
Operacni technika klasické oteviené RPLND ma
viak bohuzel vysoké procento komplikaci (krevni
ztraty pfi preparaci v oblasti velkych cév, ejaku-
latorni dysfunkce, infekce operacni rany, stfevni
komplikace, chylézni ascites, lymfokéla, déletrvajici
pooperacni bolesti v operacni rané&, delsi dobu
trvajici rekonvalescence, hernie apod). Se zdoko-
nalovanim operac¢nich postupd RPLND se snizila
mira per- a pooperacnich komplikaci. Z ¢asnych
a zédvaznéjsich pooperacnich komplikaci jmenuj-
me vznik chylézniho ascitu, obstrukeniho ileu ¢i
akutni rendIni selhani, mezi méné zavazné patii
ranné infekce, paralyticky ileus. Jednou z hlavnich
dlouhodobych komplikaci vykonu je ejakulatorni
dysfunkce. V dUsledku poskozeni retroperitonedini
sympatické inervace muze dojit budto k suché
ejakulaci v dUsledku ztrty emise a/nebo k retro-
gradni ejakulaci. Modifikovana RPLND, popsana
poprvé Fossem et al. (14), a nervy Setfici postupy

pT - primarni nador Stadium O pTis NO MO SO

B plxnador nelze posoudit (nebyla provedena OE) Stadium | pri-4 NO MO SX

B pT0 nejsou zndmky priméarniho nadoru Stadium IA ol NO MO SO

: ﬂ;s ”,‘;rat“?u‘ar_r]' nador | vl b Stadium 1B pT2-4 NO MO SO

nador ohraniceny na varle a nadvarle, be: - —

P - l ) y v . N N z Stadium IS jakékoli pT/TX NO MO S1-3
vaskularni/lymfatické invaze, mdze prorlstat
do tunica albuginea Stadium Il jakékoli pT/TX N1-3 MO SX

B pT2 nddor ohrani¢eny na varle a nadvarle, Stadium I1A jakékoli pT/TX N1 MO S0-1
s vaskularni/lymfatickou invazi prordstajict Stadium IIB jakékoli pT/TX N2 MO S0-1
skrze tlumca albougllnea do tunica vaginalis Stadium IIC jakekoli pT/TX N3 MO 501

B pT3 nador prorlsta do sem. provazce Sadium i kekoli BT/TX kekoli N M ox

B pT4 nador prordstéa do skrota tadium Jakekol p Jakekoli

pN - regionalni mizni uzliny Stadium IlIIA jakékoli pT/TX jakékoliN Mia S0-1

B pNX uzliny nelze posoudit Stadium I8 J:BEG,EO:? plgi N:;i iN ms 2;

B pNObezmetastazv regiondlnich miznich uzlindch . J.a e, © l P Jakekol a

B pN1 metastazy do velikosti 2 cm veetné, maxi- Stadium lliC J.ake,kolf pI/TX .N1—,3 _ MO S3
malné 5 postizenych uzlin Jlakt?kolf pI/TX J.akt?kol! N Mia §3 o

B pN2 metastazy velikosti 2-5 cm, nebo vice nez jakékoli pT/TX jakékoliN Mia jakékoli S

navrzené Jewettem et al. (15), pozdéji zdokonalené
Donohuem et al. (16) predstavily smér vedouci
k redukci morbidity lymfadenektomie u pacientd
s TGN. Z analyzy reprezentativnich soubor( pacien-
t0 stran zachovani ejakulatorni funkce po primarni
RPLND vyplyva jednoznacnd vyhoda modifikované
a nervy Setfici techniky u vhodné indikovanych
skupin pacientl bez ohrozeni onkologickych vy-
sledkd 1é¢by. Ejakulatorni funkce z{staly zachovany
u 77-100% pacientl po této technice RPLND. Jako
nejefektivnéjsi se v tomto sméru v souc¢asné dobé
jevi laparoskopické modifikace operacnich vykond.
PIné zachovani ejakulatornich funkci u viech paci-
entl po priméarni laparoskopické lymfadenektomii
prezentoval Janetscheck et al. (17) jiz v r. 1996.

RPLND ve vztahu
ke stadiu onemocnéni TGN

Pro strategii lécby pacientl s TGN je rozhoduji-
ci stanovit stadium onemocnéni.V praxi se nejcas-
té&ji uzivd TNM Kklasifikace (tabulky 2, 3). RPLND se
uplatriuje pfedevsim v Ié¢bé nonseminomovych
variant TGN (kromé choriokarcinomu a nadoru ze
Zloutkového vaku je astéjsi vaskularnf diseminace).

U pacient s . stadiem se klasicka lé¢ba po
radikalni orchiektomii az dor. 1980 spojovala s kom-
pletni (klasickd, radikalni) bilaterdinif RPLND, kterd je
zatizend vysokou morbiditou, ejakulatorni dysfunk-
ce se vyskytuje u vice nez 75% pacientt (10). Od 80.
let minulého stoletf byly do praxe uvadény nové
operacni techniky RPLND — modifikovana (rozsah
vykonu je redukovan pouze na stranu tumoru var-
lete a do urcitych mezizasahuje i do oblasti velkych
cév) (obrazky 3,4) (11), nervy Setfici (se snahou uset-
fit sympaticka thorakolumbalni ganglia a pletené)
a salvage lymfadenektomie (cilené odstranént tu-
mordzni masy perzistujici po aplikaci chemotera-
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pie). Modifikovana a nervy setfici lymfadenektomie
vykazovaly ve srovnavajicich studiich stejné onko-
logické vysledky jako kompletni bilateralni RPLND,
ale se zachovéanim ejakulatornich funkci u 62-88%
pacientd (12). Perioperacni morbidita RPLND vsak
stale zGstavala vysokd, a proto se po zaveden( vy-
soce Ucinnych chemoterapeutickych reZimd na
bdzi platiny v 80.letech zacala na vétsiné pracovist
pouzivat adjuvantni chemoterapeuticka lécba, kte-
rda RPLND z jeji pozice téméf vytlacila. Avsak i tento
zpUsob lé¢by ma fadu zndmych komplikaci a rizik.
Pfi podani adjuvantnf standardni chemoterapie —
kombinace BEP (bleomycin, etoposid, cisplatina)
obvykle porozujeme kozni toxicitu (alopecie), he-
matologickou toxicitu (leukopenie, trombocytope-
nie), gastrointestinalnf toxicitu (@anorexie, dysgeusie,
nauzea, zvraceni). Mlize dojft k rozvoji pfrechodné
neurotoxicity (neuropathie, tinnitus) plicni toxicity
a v neposledni fadé je nutna pfisnd monitorace
rendlnich funkci pro moznou nefrotoxicitu poda-
vané cisplatiny. Ve stadiu | jsou navic metastazy
v retroperitonedlnich uzlindch pfitomny pfiblizné
jen u30% pacientd, a proto pfi pausalné podavané
chemoterapii vsem pacientlim dochézi az u 70 %
pacientl k ,overtreatment”. VI. stadiu onemoc-
néni se proto doporucuje kombinace zvyseného
dohledu u nizkorizikovych pacient a adjuvantni
chemoterapie pacientl s vy3sim onkologickym
rizikem. Pri lé¢bé prizplsobené riziku a stratifikaci
onkologické rizikovosti pacienta mGze byt podil
,overtreatment” adjuvantni chemoterapie nizsi nez
50 %. | tak vsak u vyznamné skupiny pacientl do-
chazi'k ,overtreatment”,a proto se v poslednidobé
na fadé vyznamnych svétovych pracovist zacala
znovu uplatiiovat strategie provadéni RPLND, a to
v laparoskopické modifikaci, kterd vyrazné snizuje
vyskyt nékterych perioperacnich komplikaci a po-
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opera¢niho dyskomfortu pacienta. Dle doporu-

¢enych postupt Evropské urologické spole¢nosti
(EAU) je primdrni RPLND indikovana u pacientd
s nonseminomem klinického stadia I, kteff nemo-

hou, nebo si nepfeji podstoupit chemoterapii.
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Obr. 5. PET/CT pacienta s perzistujici retroperitoned
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Inf masou po chemoterapii

U pacientl se stadiem IIA a lIB se na evrop-
skych pracovistich preferuje strategie primarni
chemoterapie a RPLND je indikovana v pifpadech
nekompletniremise (salvage lymfadenektomie).
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zen( viability pfetrvavajiciho tumoru v oblasti ret-
roperitonea je v soucasné dobé PET/CT vysetfeni
(obrazek 5). K provedeni primarni RPLND v téchto
stadifch se klonf spf$ pracovisté v USA.

Ve stadiu lIC alll je salvage RPLND indiko-
vana az po vycerpani moznosti chemoterapie
v pfipadé perzistence viabilni tumordzni masy
Vv retroperitoneu.

V pfipadé seminomd je indikovana salvage
RPLND pouze pfi ndlezu viabilniho tumoru po
PET/CT 6-8 tydnl po chemoterapii (13). Pi ra-
dikaInim odstranénf rezidualniho tumoru v ret-
roperitoneu je pravdépodobnost dlouhodobé-
ho preziti pacienta 95 % (13).

Zavér
V 1é¢bé TGN hraje zasadni roli multimodalitni
pristup, spocivajici predevsim v rdzné kombinaci
surveillance, chemo- a radioterapie a RPLND.
Z dvodu vysoké morbidity, véetné negativniho
vlivu na ejakulatorni funkce a vyznamného po-
kroku v chemoterapii ztratila v poslednich dvou
desetiletich RPLND svoji pdvodné dominant-
ni roli pfi 1é¢bé ¢asnych stadii nonseminomd.
V soucasné dobeé viak diky rozvoji miniinvaziv-
nich technik znovu ziskava jeji modifikovana
a nervy Setfici forma na popularité. Tyto typy
vykonU vykazujf u vhodné indikovanych pacien-
td onkologické vysledky srovnatelné s klasickou
retroperitonealni lymfadenektomif pfi nizkém
mnozstvi komplikaci, veetné ejakulatorni dys-
funkce. Prilé¢bé pokrocilych stadii NSGCT hraje
stale vyznamnou roli technicky ¢asto naro¢na
salvage lymfadenektomie, pfi které je provedeni
nervy Setfici techniky zna¢né nejisté.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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