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SUHRN

Autori prezentuji v prehPadnom ¢lanku patogenézu, frekvenciu, diagnostiku, tera-
piu a prevenciu lymfocyst po pelvickych a paraaortalnych lymfadenektomiach. Lym-
focysty predstavuju nezanedbatel’ni morbiditu po onkologickych opera¢nych vyko-
noch a zhorsuju kvalitu Zivota pacientok.
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SUMMARY

A review article presents the pathogenesis, frequency, diagnostics, therapy, and pre-
vention of lymphocysts after pelvic and paraaortic lymphadenectomies. Lympho-
cysts cause significant morbidity after oncological surgery and worsens the quality

of life of the patients.
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UvoD

Operacna liecba malignych naddorov v onkogynekologii
vychadza z viac ako 100 rokov starej Halstedovej premi-
sy ucinnej lie€by v zmysle radikalneho odstranenia tumoru
vratane lymfatického povodia®.

Tento spdsob operacnej liecby bol sprevadzany znacnou
morbiditou nasledkom exstirpacie regionalneho lymfatic-
kého systému, ¢o sa najviac manifestovalo po radikalnych
mastektomiach.

Moderné koncepty onkologickej operacnej liecby maju
za ciel vylieit' pacientku alebo prediZit’ celkové preZiva-
nie so zachovanim primeranej kvality zivota. Indikacie na
lymfadenektomiu pri rakovine kréka, tela maternice a ova-
rii st aktualizované podl'a najnovsich vysledkov randomi-
zovanych §tadii.

V retrospektivnej §tadii z USA, z Programu pre dohl’ad,
epidemioldgiu a konecné vysledky Narodného onkologic-
kého ustavu za rok 1988 az 2003, bola lymfadenektomia
vykonana u 50 % pacientok. Udaje ziskané z viac ako 42 ti-
sic operacii poukazuju na terapeuticky benefit lymfadenek-
tomie pri rakovine endometria. Vysledkom studie bolo, ze
u 73 % pacientok, ktoré podsttpili lymfadenektomiu, dos-
lo k prediZeniu &asu prezivania®.

Kim a spol. v stibore 16995 pacientok s rakovinou en-
dometria poukazuju nielen na samotny terapeuticky bene-
fit lymfadenektomie, ale na ddlezitost poctu vybranych
lymfatickych uzlin. Stidia definovala minimalny poéet od-
stranenych lymfatickych uzlin viac ako 10. Tento pocet sa
ukdzal ako prinosny pre prezivanie. Data boli sumarizova-
né z 9 analyz®. Retrospektivne $tidie z USA sa zaoberali aj
benefitom lymfadenektémie pri réznom stagingu tumoru.
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Bolo potvrdené, ze lymfadenektomia, pelvicka alebo para-
aortalna, ma benefit v prezivani pacientok bez ohl'adu na
rozsah maligného ochorenia®?.

ETIOPATOGENEZA

K vzniku lymfocyst ako komplikacii po lymfadenekto-
miach dochddza prerusenim aferentnych lymfatickych ciev
pocas operacie. Zrazanie lymfatickej tekutiny je pomalSie
ako zrazanie krvi a lymfatické kanaliky po preruSeni ne-
podliehaji spazmu, ¢o pomaha akumulacii tekutiny®.

Klinicky sa delia na asymptomatické, najcastejSie na-
hodne zachytené pri follow up kontrolach, a symptomatic-
ké, ktoré prinutia pacientku vyhl'adat’ lekarsku pomoc skor.

Rozdielnost v stranovej orientacii vyskytu lymfocyst po
lymfadenektomii, ¢i uz pelvickej alebo paraaortalnej, nebo-
la zistena. Castejsie bola pozorovana tvorba lymfocyst po
lymfadenektomii v pelvickej oblasti. Treba pripomenut’, ze
v absolutnych ¢islach sa pelvicka lymfadenektomia vyko-
nava CastejsSie ako v paraaortalnej oblasti. Pozorovana je
rozdielna velkost’ lymfocyst podla stranovej lokalizacie.
Lymfocysty lokalizované na l'avej strane boli signifikant-
ne véacSie v porovnani s pravou stranou, priemerne o viac
ako 1,5 cm®.

VYSKYT, RIZIKOVE FAKTORY

Lymfocysta alebo lymfokéla je lymfou vyplnena kolek-
cia v retroperitoneu bez epitelovej vystelky. Prvykrat bola
opisana v roku 1955 ako jedna z hlavnych komplikacii sys-
témovej lymfadenektomie pri urologickych operaciach®.

Priamym podkladom na vznik lymfocysty je exstirpacia
lymfatickej uzliny a narusenie aferentnych a eferentnych
lymfatickych kanalikov. Disekcia lymfatickych uzlin v pel-
vickej oblasti sa zacina otvorenim peritonea nad lymfatic-
kymi uzlinami na lateralnej stene panvy.

Mozno pouzivat’ klasickll opera¢nu techniku s ligova-
nim lymfatickych kandlikov alebo moderné termokoagu-
lacné systémy.

Problematikou vzniku lymfocyst nasledkom panvovej
a paraaortalnej lymfadenektomie sa zaoberalo vel'’ké mnoz-
stvo $tudii. Sabhaza a spol. zistili, ze vyskyt lymfocyst po
operaciach pri karcinome cervixu je v 12 %, pri karcinome
ovaria v 49 % a pri karcinome endometria v 34 %. V tej-
to studii bol vyskyt lymfocyst najvyssi po pelvickej lymfa-
denektomii pri karcindme kréka maternice®. Zikan a spol.
zistili najvyssiu incidenciu lymfocyst po operaciach pre
ovarialny karcindém, ¢o stviselo aj s najvyssim poctom vy-
bratych lymfatickych uzlin?.

Vyskytom lymfocyst po robotickej prostatektomii sa za-
oberal Mourmouris a spol. Pri pravidelnom follow up zis-
tili 9 % vyskyt lymfocyst, ale len 2,5 % bolo symptomatic-
kych. Az v 76 % pripadov pozorovali spontdnnu regresiu.
Autori zdoraziuju, ze vyskyt lymfocyst moze byt ovplyv-

neny predopera¢nymi, intraopera¢nymi a poopera¢nymi
faktormi, prip. ich kombinaciou".

Za potencidlne (preventabilné) rizikové faktory vzniku
lymfocyst sa udava vyssie BMI a nepodanie nizkomoleku-
lovych heparinov. Mundhenk a spol. zistili pozitivnu kore-
laciu vyssiecho BMI so vznikom lymfocyst po radikalnych
prostatektomiach!?,

Predoperacné faktory mézu byt ovplyvniteIné pre-
venciou trombembolickej choroby a znizenim BMI. Jed-
noznacéna asocidcia vzniku lymfocyst v zévislosti od veku
sa nepotvrdila. Gould a spol. v 2012 publikovali odporuca-
nia prevencie trombembolickej choroby u neortopedickych
pacientov, ktori podstupujt operaciu. Poukéazali na nutnost’
prevencie podavanim nizkomolekulovych heparinov. Poo-
peracny benefit je pri 4-tyzdnovej aplikacii nizkych davok.
Nizkomolekulové hepariny mézu byt’ aj prevenciou vzni-
ku lymfocyst z dévodu znizenia stazy krvného a lymfatic-
kého obehu, hlavne v oblasti dolnych kon¢atin®. Podobny
nazor prezentoval vo svojej praci Rob a spol.(%.

Wattiez a spol. v roku 2002 porovnavali laparoskopicky
a laparotomicky pristup u pacientok s BMI 35 a viac. Zisti-
li vyssi vyskyt konverzii na laparotdémiu pre nevhodné ana-
tomické pomery zapric¢inené zvySenym BMI. Asi 6 % ope-
racii, ktoré sa zacali laparoskopicky, museli konvertovat®.

BMI ako rizikovym intraoperaénym faktorom sa zaobe-
ral Gungorduk a spol. BMI nad 35 limituje technické moz-
nosti miniinvazivnych pristupov, laparoskopického a robo-
tického'®.

Exstirpacia uzlin pri lymfadenektomii je realizovatel'na
viacerymi opera¢nymi technikami, ktoré sa mézu nasled-
ne lisit’ vo vyskyte lymfocyst. Efekt na vyskyt lymfocyst
ma samotna operacna technika potenciovana skusenosta-
mi operatéra. Skusenost’ operatéra a jedinecnost’ kazdej pa-
cientky je prisne individudlna.

Prospektivna randomizovana stidia Gallottu a spol. z ro-
ku 2010 porovnévala pouzitie Ligaclip® verzus bipolarnej
koagulacie v prevencii vzniku lymfokél po laparoskopic-
kej panvovej lymfadenektomii u 30 pacientok s gynekolo-
gickou malignitou. Na jednej strane panvy pouzili techniku
Ligaclip®, na druhej strane bipolarnu koagulaciu. Pri sono-
grafickom vySetreni detegovali lymfokélu u 10 pacientok
(33 %). Lymfokéla vznikla pri 9 (30 %) operaciach na stra-
ne, kde bola pouzita bipolarna koagulacia, au 1 (3,3 %) pa-
cientky na strane, kde bola laparoskopicka panvova lymfa-
denektémia vykonana s pouzitim Ligaclip®. Tato Studia
preukazala, Ze pouzitie Ligaclip® na uzavretie lymfatickych
ciev moze znizit’ vyskyt lymfokéld?,

Huai-Wu a spol. v retrospektivnej kohortovej analyze
analyzovali efekt ligacie lymfatickych ciev pomocou Liga-
Sure® pocas panvovej lymfadenektomie na tvorbu panvo-
vych lymfocyst. V sibore mali 39 pacientok s gynekologic-
kou malignitou, v skupine s ligaciou pomocou LigaSure®
bolo 19 pacientok, v skupine bez ligacie 20 pacientok. Vy-
skyt lymfocyst bol tyzdenl po operacii signifikantne nizsi
v skupine s ligaciou, nez v skupine bez ligacie (26,3 % vs
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60 %). Autori sa domnievaju, Ze pouzitie LigaSure
tencial znizit' vyskyt pooperaénych lymfocyst!'®.

V poslednom desatro¢i sa intenzivne analyzuje benefit
sentinelovej biopsie lymfatickych uzlin namiesto systema-
tickej lymfadenektomie s exstirpaciou velkého poctu uzlin
aj z hl'adiska vyskytu lymfokél. Negativna sentinelova uzlina
by mala znamenat’ negativitu regiondlnych uzlin. Na detek-
ciu sentinelovych uzlin sa pouziva radionuklid technécium,
patent blue a Coraz CastejSie 5-fluoro-deoxyglukoéza.

Tato metdda ma jasné indikacné kritéria pri rakovine
vulvy a krcka maternice. U pacientok s rakovinou endo-
metria ma predbezne experimentalny charakter. Pri karci-
néme ovaria a tuby je zatial’ nepouzitelna?.

Doteraz publikované prace ukazuju vysoku senzitivitu
detekcie sentinelovej uzliny. Biopsia sentinelovych uzlin
mdze byt realizovateI'na ako samostatny operacny vykon.

Nica a spol. uskutoc¢nili konizaciu a biopsiu sentinelo-
vej uzliny v rokoch 2008 az 2020 s cielom operacne;j tera-
pie zachovavajucej fertilitu pri karcindéme krcka maternice.
Az 44 pacientok podstipilo tuto liecebni metddu, median
veku bol 31 rokov, 20 zien boli nuligravidy. 3 pacientky
museli podstupit’ systematicktl lymfadenektomiu pre pozi-
tivitu sentinelovych uzlin, 16 z 20 nuligravid nasledne po-
rodilo. Operacia zachovavajuca fertilitu je mozna pri rako-
vine kr¢ka maternice do stadia IB1 a menej a pri stromalnej
invazii do 10 mm©.

Vyhodami systematickej lymfadenektomie sa zaoberal
v roku 2020 Ignatov a spol. Vykonali 527 systematickych
lymfadenektomii u 2392 pacientok s rakovinou endomet-
ria. Autori poukazujui na terapeuticky benefit z hl'adiska
celkového prezivania, ale zdoraznuju potrebu dlhodobého
sledovania pre definitivne zavery®".

Operacny pristup, extraperitonealny a intraperitonealny,
mdze mat vplyv na vznik lymfokél. Pri extraperitonedlnom
pristupe k lymfatickému systému sa zistila vyssia inciden-
cia lymfokél ako pri transperitonealnom®?.

Viacer¢ studie porovnavali vyskyt lymfokél pri uzatvo-
reni a pri ponechani otvoreného peritonea. Jednoznacné za-
very z hl'adiska frekvencie lymfocyst pri oboch technikach
neboli zistené®>2425),

Benedetti-Panici a spol. zistili, ze zavedenie drénov po
lymfadenektomii zvySuje morbiditu a predlzuje nutnost’
pooperacnej hospitalizacie. Dospeli k zaveru, Ze rutinné
pouzitie drenaze je neopodstatnené pri ponechani otvore-
ného retroperitonea®®.

K podobnym zaverom dospeli Franchi a spol., pri radi-
kalnej hysterektomii a lymfadenektomii bez peritonealiza-
cie je mozné drény bezpe¢ne vynechat'®”,

Suhrnne mozno konStatovat’, ze za hlavné riziko vzniku
lymfokél sa povazuje tridda BMI, radikalita operacie a po-
¢et odstranenych lymfatickych uzlin.

ma po-

SYMPTOMATOLOGIA

Klinicky obraz najcastejSie vychadza priamo z kom-
presie okolitych Struktir vediicej vel'mi casto k bolestiam
podbrusia, ktoré mézu byt lokalizované v mieste lymfo-
kély, prip. vyzaruju do chrbta. Pacientka méze mat’ pocit
plnosti brucha, nutkanie na mocenie alebo ¢asté mocenie,
obstipaciu z utlaku a tvorbu mechanickej prekazky. Infi-
kované lymfocysty st sprevadzané celkovymi a lokalny-
mi prejavmi infekcie. Tvorba mechanickej prekazky su-
visi s edémom dolnych koncatin pri kompresii odvodnych
ciev zilového systému. Za vaznu komplikaciu s neskory-
mi nasledkami mézeme povazovat’ cystitidu, pyelonefriti-
du, obstruként uropatiu, hlboku zilova trombdzu, pl'acnu
emboliu a vznik lymfaticke;j fistuly. Az 95 % komplikacii
sa diagnostikuje pred koncom 4. mesiaca po operacii. Az
90 % komplikacii je diagnostikovanych do konca 1. mesia-
ca od operacie. Pri vel'mi skorej manifestacii je nutné patrat’
po rekurencii primarneho maligneho procesu®®.

DIAGNOSTIKA

Cennou pomockou pre diagnostiku komplikacii po pri-
marnej operacii je podceflovana anamnéza. Rozhovor s pa-
cientkou a samotny klinicky obraz so sprievodnou sympto-
matolégiou mézu dopomdet k stanoveniu diagnozy.
V exaktnej diagnostike lymfocyst st k dispozicii moderné
zobrazovacie techniky od expertnej ultrasonografie k po-
¢itacovej tomografii a nukledrnej magnetickej rezonancii.

Typické sonografické markery lymfocysty st: ob-
raz cysty s hrubou stenou bez vaskularizacie, bez intra-
luminalnych kalcifikacii a bez znamok pevnych zloziek.
Asymptomaticka lymfokéla je zvyc€ajne okruhla, jednoko-
morova a lisi sa od symptomatickej, ktora je zvycajne oval-
na alebo vajcovita s nizkym alebo anechogénnym obsahom
a pritomnost'ou sept. Typické sonografické znaky sympto-
matickej a asymptomatickej lymfokély umoznuju odlisit’
relaps nadoru od hematomu, abscesu, seromu alebo uri-
nému. Vicsia velkost', vyssi pocet lymfocyst, pritomnost’
sept su nezavislé znaky sonografického rizika korelujice
s priznakmi a moznou infekciou.

Cennou diagnostickou a Ciasto¢ne terapeutickou me-
tédou je tenkoihlova aspirdcia pod sonografickou kontro-
lou s cielom cytologického, biochemického a kultivaéného
vySetrenia aspirovaného obsahu. Kontraindikaciou punkcie
lymfocysty je zdvazna koagulopatia. Pri tenkoihlovej biop-
sii mozno prestupovat’ aj cez crevnu stenu.

LIECBA

Liecba symptomatickych lymfocyst by mala byt pris-
ne individualna. Inicidlne sa za najlepSiu metddu, po vy-
luceni akutnosti problémov, povazuje expektacny pristup,
tzv. watch and wait stratégia. Tento postup preferuje aj Zi-
kan a spol. v studii z roku 2015. Autori analyzovali 800
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lymfadenektomii a zistili vyskyt lymfocyst v 20,2 %. Len
5,8 % z tychto 20,2 % lymfocyst bolo symptomatickych.
Z toho vyplyva spontanna regresia az u 94,2 % lymfocyst,
len vd’aka technike watch and wait a pravidelnému follow
up®. V terapii symptomatickych lymfocyst sa uprednost-
nuje laparoskopicky pristup s moznost'ou exstirpacie alebo
fenestracie. Podobny nazor s preferovanim laparoskopic-
kého pristupu pri rieSeni lymfocyst ma aj Recio a spol.C?.

Mann a spol. zvolili terapeuticky pristup k perzistujucim
lymfocystam pomocou ambulantnej tenkoinhlovej aspira-
cie pod UZ kontrolou v lokalnej anestézii. Efekt bol prak-
ticky okamzity, ked’ze doslo k odsatiu tekutiny v cyste, ale
lymfocysty sa naplnili tekutinou u polovice pacientok®h.
Caliendo a spol. spojili tenkoihlova aspirdciu s instila-
ciou skleroterapie doxycyklinom. Bezprostredne po aspi-
racii obsahu lymfocysty pod UZ kontrolou nasledovala in-
stilacia doxycyklinu do kolabovanej lymfocysty. Median
priemeru lymfocysty bol 6 cm, v §tadii bolo 19 pacientok
z toho u 15 doslo k Gplnému vymiznutiu a u 4 k ¢iastocné-
mu, ¢o znamenalo zmensenie lymfocysty o 50 % a ustup
symptoémov. U ziadnej pacientky nedoslo k navratu lymfo-
cysty pocas nasledujucich 62 mesiacov©?.

Klode a spol. spojili perkutdnnu drenaz tenkym katétrom
so skleroterapiou polidokanolovou penou. Tuto metédu po-
rovnali s drendzou a kompresiou. Spolu 12 pacientok bolo
liecenych skleroterapiou polidokanolovou penou a 21 pa-
cientok drenadzou a kompresiou. Objemy sekrécie poklesli
z uvodnych 50 — 350 ml/den na 0 — 20 ml/deii na konci
terapie. Autori sa domnievaju, ze skleroterapia s polido-
kanolovou penou je vhodnou alternativou pre pacientky
s postoperaénymi lymfokélami®®. Gililand a spol. vyuzi-
li na obliteraciu lymfokél jodovany povidon s uspesnost'ou
90 % bez rekurencie lymfocysty. Nevyhnutnostou vSak
bolo zavedenie perkutanneho katétra a opakovana instila-
cia latky, o sa nestretlo s dobrou komplianciou pacientok.
Zvysilo sa aj riziko infekcie®?.

Terapia symptomatickych lymfocyst by mala byt’ pris-
ne individualna s posudenim symptémov, lokalizacie a vel’-
kosti lymfocyst.

ZAVER

Lymfocysty st komplikéciou exstirpacie lymfatickych
uzlin s cielom stagingu, ev. terapie v rdmci komplexné-
ho manazmentu onkologického ochorenia. Symptomatic-
ké lymfocysty v pelvickej a paraaortdlnej oblasti zhorsu-
ju kvalitu zivota.

V sucasnosti v exaktne stanovenych indikaciach je sys-
tematicka lymfadenektomia nahradzovana biopsiou senti-
nelovych uzlin, miniinvazivnym pristupom so Standardizo-
vanym imunohistochemickym vySetrenim exstirpovanych
uzlin. Tento pristup znizuje morbiditu pri zachovani on-
kochirurgickej bezpe¢nosti.
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