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ANOTACE

Tato diplomova prace je zaméfend na srovnavani aspiracni cytologie s histologickym
nalezem u uzlinového syndromu mediastina. Podtrhuje jejich vyznamnost a nezastupitelné
misto v diagnostice. Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsem vysvétlila pojmy souvisejici s uzlinovym syndromem mediastina.
V praktické ¢asti jsem pouzila retrospektivni studii pro srovnani vysledki aspiracni cytologie

a histologického vysetieni.

KLICOVA SLOVA

Aspiracni cytologie, histologie, lymfa, uzlinovy syndrom, mediastinum

TITLE

Grader trace aspiration cytology with histological found near gangliated complex

mediastinum.

ANNOTATION

This thesis is aimed at comparing aspiration cytology with histological evidence of
mediastinal lymphadenopathy. It underlines their importance and irreplaceable in the
diagnosis. The thesis is divided into theoretical and practical. In the theoretical part I
explained the concepts associated with the gangliated syndrome mediastinum. In the practical
part | have used a retrospective study to compare the results of aspiration cytology and

histology.
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Uvod

Pro mou diplomovou praci jsem si vybrala téma srovnani aspiracni cytologie
S histologickym nalezem u uzlinového syndromu mediastina. Jednim z divoda pro mé bylo
Iépe se sezndmit s problematikou tohoto syndromu, zejména s vysledky aspiracni cytologie
a histologie. Dalsim divodem byl fakt, ze kazdému, a¢ si to mozna neuvédomuje hrozi byt
jen nepatrné riziko vzniku uzlinového syndromu mediastina. Proto je dalezité vySetfeni tohoto
onemocnéni nepodceniovat. V mé préci jsem se zaméfila na porovnani aspiracni cytologie
a histologie, protoze se domnivam, ze tato vySetfeni slouzi k vysoké pritkaznosti tohoto

onemocnéni.

Praci jsem rozdélila do dvou zékladnich ¢asti, Casti teoretické a praktické. V teoretické
Casti jsem se zaméfila na anatomii mediastina a mizniho ob¢hu, patofyziologii uzlin,
epidemiologii, etiologii a vySetfeni pacienta s lymfadenopatii. Dale potom symptomatologii,
diferencialni diagnostiku, klasifikaci a indikaci k vySetfeni lymfadenopatie a jako posledni

¢ast jsem zminila klasifikaci zhoubnych novotvart.

Pro praktickou c¢ast jsem zvolila retrospektivni studii, jako prvni jsem zde zminila své
hypotézy a posléze je zkoumala. Vysledky jsem zaznamenala do tabulek a poté z tabulek
vytvofila pro piehlednost grafy. Do této Casti jsem zahrnula i popis vySetfeni aspiracni
cytologie od chvile, kdy pacient pfijde na endoskopické pracovisté. V praktické casti

je 1 vysvétleno histologické vySetieni.

Cilem této prace je obecné popsat problematiku tykajici se uzlinového syndromu
mediastina, aspiracni cytologie a histologie. Dale zpracovat ziskané informace o vySetfenych
pacientech s timto syndromem a provést analyzu téchto dat a z vysledkl aspira¢ni cytologie
a histologie provést srovnani téchto vySetieni z hlediska jejich prikaznosti pfi urceni

diagndzy uzlinového syndromu mediastina.



1 Anatomie

V této kapitole jsou vysvétleny dva zakladni pojmy tykajici se problematiky prace. Jedna
se 0 mediastinum, kde uvadim jeho rozdéleni, a mizni ob¢h, jehoz se tykaji dalsi pojmy jako

lymfa, mizni cévy, mizni uzliny a regionalni uzliny.

1.1 Mediastinum

Mediastinum je sagitdln¢ orientovany prostor v hrudni dutiné mezi levou a pravou plici.
Co se tyCe ohraniCeni, tak lateralné jsou plice, ventralné sternum a priléhajici Zeberni
chrupavky, dorzaln¢ hrudni patef, kaudalné branice, ktera komunikuje s retroperitoneem

a kranialn€ horni hrudni apertura. (5)

1.1.1 Rozdéleni mediastina
Mediastinum délime na horni a dolni (pfedni, stiedni, zadni). Hranici mezi hornim

a dolnim mediastinem je rovina prolozena angulus sterni, hornim okrajem srdce a télem

obratle Th4. (5)

Horni mediastinum

Tvofi Ctyfi vrstvy. Prvni vrstvou je thymus (corpus adiposum thymicum). Druhou vrstvu
tvoii vrstva Zil (vena cava superior a jeji pfitoky). Tieti vrstvou je vrstva tepen (oblouk aorty
a jeji vétve) a do cCtvrté vrstvy patii trachea a hlavni bronchy. Za tracheou lezi jicen,
ve Stérbiné mezi nimi probihd nervus recurrens. Mezi vrstvou tepen a Zil probihaji nervy,
medialné¢ nervus vagus, lateralné nervus phrenicus. Horni mediastinum obsahuje také
mediastinalni uzliny - uzliny plicniho ligamenta, paraezofagedlni, subkarinalni, paraaortalni,

subaortalni, dolni a horni paratracheélni. (5)

Piedni dolni mediastinum

Pfedni dolni mediastinum je Stérbina mezi sternem a pfedni plochou perikardu, ktera
je pfemosténa vazy (liggamenta sternopericardiaca). Parasterndln¢ probihaji vasa thoracica

interna, podél nich jsou ulozeny nodi lymphatici parasternales. (5)
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Stiedni dolni mediastinum

Stfedni dolni mediastinum je prostor, ktery zaujima srdce v perikardu. Lateralné od srdce,
mezi perikardem a parietalni plesurou probihaji vasa pericardiacophrenica s nervus phrenicus,

zatimco nervus vagus probiha v zadnim dolnim mediastinu tedy za plicnim hilem. (5)

Zadni dolni mediastinum
Zadni dolni mediastinum je prostor mezi srdcem a patefti, ktery obsahuje :
e Hrudni ¢ast jicnu spole¢né s nervus vagus.
e Hrudni ¢ast sestupné aorty s jejimi visceralnimi i parietalnimi vétvemi.
e Ductus thoracicus.
e Truncus sympatikus s nervi splanchnici.

e Nodi lymphatici mediastinales posteriores. (5)

1.2 Lymfaticky obéh

Do lymfatického (mizniho) ob&hu patéi lymfa, lymfatické cévy, lymfatické uzliny
a slezina. Hlavni funkci lymfatického systému je odvadéni piebytecné tekutiny a proteinil
(a jinych vysoko-molekularnich latek, které nemohou byt reabsorbovany) =z intersticia
do krve. Dalsi funkci lymfatického systému je jeho ucCast na imunologickych reakcich

organismu proti cizorodym latkam ptirozeného nebo umélého puvodu.

1.2.1 Lymfa
Lymfa je vétSinou bezbarva ¢ira tekutina, ktera vznika z mezibunééné tekutiny poté, co je

nasata do pocatecnich lymfatickych cév. SloZeni lymfy je velmi proménlivé a zavisi
na charakteru tkan¢ nebo organu, ve které se tvoii. Dale zavisi na intenzité bunéc¢né latkové

vymény.

Krevni kapilary maji stény propustné pro urcit¢ mnozstvi bilkovin a pro krevni plasmu.
Plasma se dostava do mezibunécnych prostori, kde tvoti tekuté prostiedi pro tkaiové buiky —
tkanovou tekutinu. Pokud by tato tkanova tekutina nebyla opét z tkani odvadéna, doslo

by k jejimu hromadéni, a k Gplné zastaveé tkanové cirkulace. Z ¢asti tkanové tekutiny proto
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vznikd lymfa, ktera je z tkani odvadéna miznimi cévami slepé zacinajicimi v mezibunéénych
prostorech. Mizni cévy ptedstavuji drenazni systém tkani, mnozstvi tkdnové tekutiny v téle

dosahuje asi 10,5 litru. (6)

SloZeni lymfy

Slozeni je obdobné jako slozeni krevni plasmy. Miza obsahuje mén¢ bilkovin — v priméru
o 20 g/l, vétsi mnozstvi tukovych kapének (zvlast¢ miza odtékajici z organi traviciho
systému), a vice latek vzniklych v pribéhu latkové vymeény ve tkdnich. Slozeni mizy je velmi
proménlivé a je zavislé na Grovni latkové vymény uréitého druhu tkdné nebo organu. Miza

obsahuje i lymfocyty a nékteré dalsi krevni buiiky. Za 24 hodin se vytvofi 2-3 litry mizy. (6)

Funkce lymfy

Funkce je predevsim transportni. Miza odvadi z tkani vstiebané latky, odpadové produkty
latkové vymény tkéni a svym slozenim se podili na udrzeni stalého vnitiniho prostfedi tkani
a organi. Bilé krvinky, které lymfa obsahuje se podileji na obrannych reakci organismu.
Vstup tkanového moku do lymfatickych kapilar je urovan tlakem intersticialni tekutiny,
ktery roste s hromadénim tekutiny v intersticiu. Rozsifeni lymfatickych kapilar podporuje
tento mechanizmus, nebot’” vede k podtlaku, jehoZz tc¢inkem se tekutina do kapilar nasava.
Stlaceni lymfatické kapilary pak zvySuje tlak lymfy a vytvafi tlakovy gradient, ktery vede
K proudéni lymfy do sbérnych lymfatickych cév, jejichz chlopné tok lymfy usmérnuji. Je-li
na nékterém misté jeji pohyb zpomalen nebo dokonce znemoznén, dochazi k otoku

(lymfedému). (6)

Proudéni lymfy

Proudéni lymfy je velmi pomalé a je udrZzovéno rytmickymi kontrakcemi hladkého
svalstva stény lymfatickych cév (frekvence kontrakci je dana mnozstvim tekutiny v cévach),
pohyby kosterniho svalstva, které stlacuji lymfatické cévy (zpétnému toku brani chlopné),
dychacimi pohyby hrudniku a plic (pfi inspiriu je miza nasavana do hrudniho mizovodu),
¢innosti srdce a stievni peristaltikou. Do priibéhu lymfatickych cév jsou viazeny cetné
lymfatické uzliny, v nichz je miza filtrovana, jsou zachycovany a fagocytovany cizorodé

Castice. Lymfaticka tkan uzlin tvofi protilatky a ptispiva k tvorbé lymfocyti. (6)
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1.2.2 Lymfatické cévy
Lymfatické vlaseCnice zaCinaji v mezibunéénych prostorach tkani slep€. Mnohonasobnym

spojenim vlasecnic a priméru 1-2 mm vznikaji rozsahlé kapilarni sité, zajistujici ob&h mizy
v ur¢itém tkanovém okrsku nebo organu. Mizni cévy odvad€jici mizu z vlasecnic
se soustfeduji prevazné v okoli hlavnich cévnich kmenti — orgdnovych a koncetinovych zil
a tepen. Mizni cévy z dolni poloviny téla se v bfisni dutiné pod branici spojuji a vznika
Hrudni mizovod. Hrudni mizovod (ductus thoracicus) ma vzhled slabsi zily a po pruchodu
branici jde podél hrudni patete k levostrannému soutoku podkli¢kové a hrdelni zily. Lymfa
z pravé horni koncletiny, pravé poloviny hrudniku a pravé poloviny hlavy a krku odtéka
drobnéj$im mizovodem do soutoku pravé hrdelni a podklickové Zily. Podobnym mizovodem
odtékd i lymfa z levé horni koncetiny a z levé poloviny hlavy a krku. Do zilni krve odtéka
mizovody az 100 ml lymfy za hodinu. Do prubéhu lymfatickych cév jsou vsunuty drobné

bélavé uzlicky, mizni uzliny. (6)

1.2.3 Lymfatické uzliny
Lymfatické (mizni) uzliny maji obvykle ledvinovity nebo fazolovity tvar. Jejich velikost

se muze pohybovat od né¢kolika milimetrii aZ po nékolik centimetrti. Pocet lymfatickych uzlin
jejich velikost a stavba zavisi na v€ku a na prob&hlych onemocnénich (zanét, nador). Ptiblizné
je v organizmu 450 lymfatickych uzlin. Kazdé4 uzlina mé tuzsi pouzdro. Pod nim je ulozena
kira a dfen. Kiira a dfen plni dulezité tikoly ve vztahu k obranyschopnosti naSeho organizmu
(imunologické funkce). Nodi lymphatici maji pfes své rozmanité uloZeni, stejnou stavbu.
Na pohled ptfipomina bilou fazoli. Velikost mizni uzliny kolisa mezi pul centimetrem v Klidu
a nckolika centimetry, kdyz se aktivuje. Kazdd z uzlin m& na povrchu vazivové pouzdro
od kterého odstupuji jemné ptepazky, rozd€lujici vnitini prostor uzliny na fadu oddili.
V téchto oddilech jsou nakupeny lymfocyty. Vnitiek uzliny je vyplnén vazivem tvoficim sit,
V niZ jsou bilé krvinky. Funkce uzlin se pfirovnava k filtru. Vét§Sim mnozstvim pifivodnich
miznich kapilar pfitékd do wuzlin lymfa, kterd prochdzi mezi uzlinovymi lymfocyty.
Lymfocyty zneskodiiuji baktérie a dalSi cizorodé latky. ,,Ptefiltrovand® miza pak odtéka
nékolika miznimi cévami z uzliny. Uzliny byvaji fazeny do riizné€ sloZitych fetézct a filtrace
mizy proto probihd stupniovité a opakované. Mizni uzliny jsou bariérou proti Sifeni infekce
1 nddorovych bunék. VétSina organt a krajin téla ma typicky uloZené skupiny uzlin, kterym
fikdme regiondlni uzliny. Tyto uzliny jsou obvykle prvni piekdzkou pro mikroorganismy

pronikajici do piislusného organu nebo tkané i barierou pro nadorové bunky. Infekci zasazené
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uzliny se zvétSuji a probiha v nich zanét, ktery konci bud’ likvidaci infekce nebo rozpadem
lymfocytarni tkan€ uzlin a proniknutim infekce do dalSich miznich uzlin, do dal$iho useku
mizniho systému, do krve a nakonec do celého organismu. Znalost uloZeni a ptisluSnosti
sbérnych uzlin k orgdniim je dulezitd pro urceni zdroje infekce nebo zdroje nadorového
bujeni. Zvlasté se to tyka uzlin vzdalenych od ,,svého* organu a organti ulozenych v mistech

tézko piistupnych piimému vysetieni, ale s dobie dosazitelnymi regionalnimi uzlinami. (6)

1.2.4 Regionalni uzliny
Regionalni uzliny vétSiny panevnich, bfisnich a hrudnich organt lezi v organovych hilech

— mistech, kde do organt vstupuji, vystupuji cévy, nervy, piipadné¢ organové vyvody. VétSina

téchto uzlin je pfistupnd pouze specidlnimu vySeteni nebo vySetieni pii operacich.
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2 Patofyziologie

Druhéd kapitola se zabyva tématem patofyziologie. Je zde uvedeno jak se rozpozna

aktivovana uzlina a jsou popsany fyziologické a patologické uzliny.

2.1 Aktivovana uzlina

Aktivovanad uzlina mize béhem mohutné reakce na Skodlivinu zhnisat nebo se miize
rozpadnout. Nadorové bunky se nékdy v uzlin¢ uchyti a misto toho, aby byly zniceny,
zde rostou dale. Pokud bilé¢ krvinky v uzliné nerozpoznaji nadorové bunky jako cizi, propluji
uzlinou dale do téla anador se dale §ifi. Né&které mikroorganismy uzliny osidluji a nici.
Reakce uzliny na infekci a cizi latky v mize se nejéastéji projevi zvétSenim uzlin. Stejné
se projevuji 1 nadory. Rozdil byva v tuhosti uzliny, pohyblivosti vii¢i podkladu (nddorova
uzlina byva spise tuhd, ptisedld, nepohybliva) ¢i bolestivosti uzliny. Mikroorganismem, ktery
uzlinu Uplné zni¢i, je napiiklad bakterie zpUsobujici tuberkuldzu. Postizend uzlina uvnitf

zesyrovati, a nékdy se provali na povrch téla. (15)

2.1.1 Fyziologické a patologické uzliny
Rozmér uzliny, které se osveédcil v odliSeni patologické od fyziologické uzliny, je 1,5 cm.

Velky vyznam ma v jaké lokalizaci se mirn€é zvétSené uzliny nachazeji. V tiisle a v podpazi
mohou byt 1 za fyziologického stavu uzliny az velikosti hrasku (0.5 — 1,0 cm), zatimco
v oblasti nadklickové nebo podél karotid je nutno jiz uzliny této velikosti hodnotit

jednoznaéné jako patologicke.

Pti vySetfovani uzlin pohmatem se dale hodnoti jejich konsistence. RozliSujeme konsistenci
mekkou, elastickou a tvrdou. Uzliny zvétSené pfi akutnim zénétu jsou obvykle mékké
a veétSinou bolestivé pifi palpaci. Uzliny malignich lymfomt jsou obvykle stiedé¢ tvrdé
(elastické), uzliny zvétSené na podkladé metastaz karcinomu, piipadné¢ na podkladé
lymfogranulomu, jsou obvykle tvrdé. Patologicky zvétSené uzliny mohou byt navzijem
srostlé, vtom piipad€ se hovofi o paketech uzlin. Pokud jsou srostlé se spodinou ¢i s kiizi,

je vysledkem jejich omezena ¢i vymizeld pohyblivost proti spoding a proti kiizi. (15)
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3 Epidemiologie

V této kapitole jsem se zaméfila na studium faktort, které maji souvislost s uzlinovy

syndromem mediastina. Zminila jsem pouze ten, ktery vyznamné ovlivituje lymfadenopatie.

3.1 Vék pacienta

V¢eék pacienta vyrazné urcuje pravdépodobnost maligni nebo infekéni lymfadenopatie.
Lymfoproliferativni choroby lze ocekavat ve vSech vékovych kategoriich. Generalizovana
lymfadenopatie, odpovidajici nizce agresivnim lymfomlim, je ¢astéjs$i u starSich pacientt.
Mladsi pacienti mivaji spiSe agresivni typy lymfomd, které se projevuji vétsi a cCasto
lokalizovanou lymfadenopatii. Lymfadenopatie zplsobena metastizami karcinomd
je nejcastéjsi u pacientd starSich 50 let. Infekéni pficiny lymfadenopatie jsou nejcastéjsi
pri¢inou lymfadenopatie u mladych pacientii. U nich je velmi dulezité peclivé vylouceni
mononukledzy ¢i jiné infekce, nebot” tyto lymfatické uzliny mohou byt omylem zhodnoceny

jako maligni Hodgkiniv nebo nehodgkinsky lymfom.
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4 Etiologie lymfadenopatie

Do této kapitoly jsem zatfadila veSkeré podstatné pii¢iny lymfadenopatie. Tyto piiciny

jsem rozd¢lila na infek¢ni, autoimunitni, hypersenzitivni, benigni, maligni a vzacné. Mezi tyto

priciny patii i granulomatozni choroby.

4.1

4.2

4.3

wrwe

Infekéni priciny
Virové — infekéni mononukle6za, cytomegalovirus, infekéni hepatitidy,

postvakcinaéni lymfadenitidy, adenovirdzy, herpetické infekce, HIV.

Bakterialni — stafylokokové, streptokokové infekce, tuberkuloza, atypické

mykobakteridzy, primarni a sekundérni syfilis.
Chlamydiové — lymfogranuloma venerum, trachom.
Protozoalni — toxoplasmoza.

Mykotické — histoplazmoéza, coccidiomykoza.

Parazitarni — filariasis.

Autoimunitni onemocnéni
Revmatoidni artritis, systémovy lupus erytematodes, dermatomyositis, smiSena

choroba pojiva, Sjogrentiv syndrom.

Hypersenzitivni reakce

Sérova nemoc.

Lékova hypersenzitivita —  defenylhydantoin, karbamazepin, sulfasalazin,

fenylbutazon, tyreostatika.
Reakce na implantovany silikon.
Vakcinace.

Graft versus host disease.
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4.4

4.5

4.6

4.7

Granulomatozni choroby

Tuberkuldza, kryptokokoza, silikoza, nemoc z kociciho skrabnuti.

Benigni pric¢iny

Hypertyre6za, sarkoiddza, dermatopaticka lymfadenopatie, amyloidoza.

Hypertriglyceridémie.
Gaucherova choroba.
Whippleova nemoc.

Extramedularni hemopoeza.

Maligni pri¢iny
Maligni lymfomy.
Akutni i chronické leukémie.

Systémova mastocytdza.

Metastazy karcinomu a sarkomi.

Vzacné pri¢iny lymfadenopatie

Inflamatorni pseudotumor lymfatické uzliny.
Histiocytarni nekrotizujici lymfadenitis.
Sinusova histiocytoza s masivni lymfadenopatii.
Vaskularni transformace sinusi.

Angiofolikularni hyperplazie lymfatickych uzlin.
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5 VySetreni uzlin

Zakladnim vySetinim je vySetfeni klinické. To znamena anamnézu a fyzikalni vysetfeni,
které provadi l1ékar. Lékai zhodnoti stav kiize a pod ni ulozenych mékkych tkani, posoudi
eventudlné otok mekkych tkani ¢i zanét. Pohmatem vysetii dostupné lokalizace lymfatickych
uzlin (krk, nadklicky, obé podpazdi a tiisla). Pfi podezieni na zvétSené Ci jinak zménéné
lymfatické uzliny obvykle doporu¢i sonografické vySetfeni podezielé¢ oblasti. Pfi patolo-
gickém nalezu je pak na tadé¢ hematologické vySetieni na specializovaném pracovisti
(k vylou¢enim nadorového onemocnéni krve), onkologické vysetieni (k vylouceni nadoro-
vého onemocnéni tkdni, ze kterych do podezielé uzliny pfitéka lymfa) a v krajnim ptipade
chirurgické vynéti a histologické vySetieni podezielé lymfatické uzliny (mize vSak nésledné

hrozit lymfedém).

5.1 Priikaz zvétSenych uzlin
Periferni uzliny se obvykle hodnoti pohmatem. Vétsi senzitivu na pohmat méa vSak
sonografické vySetfeni perifernich uzlin, které mize zobrazit uzliny, které nejsou hmatné.
Zvétsené uzliny v dutin€ bifisni Ize prokazat sonograficky a zobrazenim metodou pocitacové
tomografie (CT) nebo magnetickou rezonanci (MR). Hrubé zvétSeni uzlin v mediastinu

prokaze rentgenovy snimek, citlivéjsi je opét CT nebo MR zobrazeni.

5.2 Zasady diagnostického postupu

Zasadni otazkou pro l¢kare, ktery u svého pacienta diagnostikoval zvétSené uzliny je, kdy
zahdjit rozsédhlé a komplikované vySetfovani zvétSenych uzlin a kdy se spokojit s pouhymi
pravidelnymi kontrolami, neboli kdy je lymfadenopatie spojena s benignim onemocnénim
a kdy lymfadenopatie signalizuje maligni, nebo jiné zdvazné onemocnéni vyzadujici 1écbu.
Lékat musi pfihlédnout k véku pacienta, trvani generalizované ¢i loziskové lymfadenopatie,
pfipadné splenomegalii a k celkovym symptomim vcetné teploty. Zakladem, od né¢hoz
se odviji dalsi postup, jsou bézné laboratorni vysetieni: Krevni obraz a diferencidlni rozpocet
leukocytll, parametry zanétu (FW, CRP, fibrinogen) jaterni enzymy (AST, ALT, ALP, GMT
a LD). Tato vySetieni mohou pfinést ur¢itou informaci, pokud nabyvaji patologickych hodnot,
nutno podtrhnout, Ze zcela normalni hodnoty nevyluc€uji pfitomnost maligniho onemocnéni

infiltrujiciho uzliny.
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5.3 Sentinelova biopsie

Technika sentinelové biopsie byla vyvinuta v roce 1992 Mortonem a spol., u nés jako
rutinni metoda zavedena v roce 1994.

Metoda vyuziva skutecnosti, ze mnohé maligni nadory metastazuji nejprve lymfatickou
cestou. Jestlize k tomu dojde, metastdza se s nejvétsi pravdépodobnosti zachyti v prvni
lymfatické uzling, kterd je metastaze v cesté. Pokud je nador dostate¢né maly, je jeho oblast
obvykle drénovéana lymfatickou cévou, kterd usti do jedné uzliny. Tuto uzlinu nazyvame
sentinelovou.V nékterych ptipadech Ize tuto uzlinu pomérné piesné identifikovat a odstranit
biopsii. Na zaklad¢ dikladného rozboru takto ziskané uzliny lze zjistit, zda k metastazovani
skute¢n¢ doslo, ¢i nikoliv, a na podkladé téchto informaci Ize poté stanovit eventualni dalsi
1é&ebny postup. Metodika je zatim rozpracovana jen pro nékteré typy nadort.Uspdsnost
nalezu sentinelové uzliny j se zvySuje a zlepSuje se zkuSenosti chirurga. Komplikace vykonu

jsou zanedbatelné.

5.4 Lymfoscintigrafie

Lymfoscintigrafie je pomocnd metoda k nalezeni sentinelové uzliny. Pivodné byla
vyvinuta jako samostatnd metoda ke zobrazovani lymfatickych uzlin, nicméné jeji ptivodni
uziti nebylo pfinosné. Jako pomocna metoda pii identifikaci sentinelové uzliny je vSak
neocenitelnd a mize mit v zasadé dvoji uziti, které mize byt 1 kombinovano. Po aplikaci
malého mnozstvi radioizotopem znaceného koloidu k tumoru lze zobrazit lymfaticky spad, a
tim zjistit, kde je nutno hledat uzlinu. Pokud je dostupnd peroperacni sonda, lze

radioaktivniho oznaceni uzliny vyuzit i ptimo k jejimu vyhledani.

5.5 Modra uzlina

K samotnému odstranéni uzliny vyuzivame modré barvivo, které selektivné prochézi
do lymfatickych cév a tyto barvi. Drobnym fezem v misté lymfatickych uzlin pak vyhledame
zbarvenou lymfatickou cévu, a na ni prvni lymfatickou uzlinu, kterou odstrafiujeme.
Pro zjisténi vhodného mista incize s vyhodou se vyuziva u nejasnych lokalizaci vysledkl
lymfoscintigrafie, v pfipad¢ jasné lokalizace (napiiklad na koncetinach) Ize lymfoscintigrafii

vynechat.
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6 Symptomatologie
Tato kapitola obsahuje symptomy zplusobené lymfadenopatii a symptomy, které

doprovazeji lymfadenopatii

6.1 Symptomy zpisobené zvétSenymi uzlinami

Za Kklasické systémové piiznaky (mediované cytokiny) maligniho zvétSeni uzlin
se povazuje ubytek hmotnosti, neinfekéni teploty a no¢ni poceni. Pokud pacient udava
nektery ztéchto ptfiznakl, je nutno nejen palpacné vySetfit jeho uzliny, také zobrazit

intratorakdlni a intraabdominalni uzliny.

6.1.1 Mediastinalni lymfadenopatie
Projevuje se az pfti jejich znaéné velikosti necharakterickymi ptiznaky. Pacienti s vyraznou

mediastinalni lymfadenopatii si ¢asto stéZzuji na nejasny pocit tlaku na hrudniku, na drazdivy
kasel, mén¢ Casto i na polykaci potize. Tachykardie, poruchy rytmu nebo pokles tlaku nejsou
Casté, jsou projevem prorustani maligni tkdn¢ do perikardu. Tito pacienti jsou ohrozeni

srde¢ni tampondadou.

6.1.2 Intraabdominalni lymfadenopatie
Ptiznaky intraabdominalni lymfadenopatie mohou byt jak akutni tak chronické. Nékdy

se projevi jako postupné nartstajici potize v duting bfisni, jindy zptsobi akutni bti$ni ptihodu
Z plného zdravi. Objem bfisni dutiny se miiZze voln¢ zvétSovat, takze postupné se zvétsujici
uzliny v duting bfi$ni ¢i v retroperitoneu se klinicky projevi az tehdy, kdyz narusi pasaz

stfevem nebo zamezi odtoku moce z ledviny.

6.2 Symptomy doprovazejici lymfadenopatii
Symptomy lymfadenopatie vyrazné modifikuji dalsi rozhodovaci proces. Piiznaky infekce
vedou diagnostické kroky cestou sérologie a kultivace. Pfiznaky maligniho onemocnéni
(neinfekéni teploty, vahovy Ubytek, nocni poceni) orientuji 1€ékatfe na maligni choroby, a tedy
na histologické vySetfeni uzlin. Neptitomnost jakychkoliv ptiznakli v dob€ soucasné a minulé,
zvlasté u starSich pacientli, opét stai pozornost k neinfekénim pfi€indm lymfadenopatie

a tedy opét k histologickému zhodnoceni uzliny.
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7/ Diferencialni diagnoza
Stanoveni spravné diagnézy je predpokladem uspésné lécby. Pro spravnou diagnozu

je dilezité spolehlive a vystizné objasnit priciny zdravotnich probléml.

Lokalizované ¢i generalizované zvétSeni uzlin mize zpusobit znaény pocet nemoci. Pocet

relativné Castych piicin lymfadenopatie je omezen na nasledujici pfiCiny:
1. zanétlivy proces drénovany do zvétSeni uzliny,
2. infekéni choroby zptisobujici lymfadenopatii,

3. mMmetastazy karcinom nebo zvétSeni uzlin zpisobené maligni lymfoproliferativni

chorobou.

7.1 Mediastinalni lymfadenopatie — diferencialni diagnoza

1. Unilateralni-Infekce (pneumonie, mykobakteridlni a mykotické infekce, tularemie,
psitakdza, pertusse) a také granulomatdzni choroby. Maligni choroby - bronchogenni

karcinom, metastazy karcinomu prsu a karcinomu zazivaciho traktu, maligni lymfomy

2. Bilateralni - Granulomatézni nemoci (sarkoid6za, beryllidza), bilaterdlni infekce,

maligni lymfomy a metastazy karcinomi

3. Kalcifikované -Tuberkuloza, silikdza
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8 Klasifikace lymfadenopatie

V této kapitole jsem zduraznila rozdilnost mezi velikosti, lokalizaci a trvanim lymfa-

denopatie. Také sem spada loziskova a generalizovana lymfadenopatie.

8.1 Velikost, lokalizace a trvani lymfadenopatie

Velikost, lokalizace anamnesticka informace o dobé vzniku lymfadenopatie jsou dalSimi
orienta¢nimi body pro rozhodnuti o nutnosti exstirpace uzliny. Stanovit piesnou diskriminacni
velikost uzliny, odlisujici fyziologickou od patologické uzliny, neni mozné, nebot’ velikost
uzlin se méni s vékem, v zavislosti na antigenni stimulaci v bézném zivoté. Obvykle se uzliny
do priméru 1,5 cm povazuji za fyziologické. Obecné 1ze doporucit, aby uzliny pfesahujici
pramér 1,0, které se vyskytuji mimo inguinalni oblast a mimo oblasti podcelistnich uzliny,
a které se do mésice nezmensi, byly podrobeny histologickému vySetfeni. Stejné doporuceni
samoziejmé plati také pro zvétSené uzliny v oblasti tiisel a v oblasti podcelistnich uzlin,
drénujicich oblast tonsil, diferencialné diagnosticka vySetfeni se zde zahajuji ale az pfi jejich

vetsi velikost.Uvedené doporuceni plati samoziejmé pro pacienty dospé€lé vice nez pro déti.

8.2 Loziskové zvétSeni uzlin

Pokud jsou uzliny velikosti, kterd ptipousti jak infek¢ni, tak neoplastickou etiologii,
doporucuje se napied vylouceni infekéniho loziska v drénované oblasti a déale nejcastéjsi
infekéni pfi¢iny (toxoplazmoézu, infekci EB virem nebo cytomegalovirem a HIV). Dale
je nutno vylou¢it infekce dle doprovodného klinického nalezu (rubeola, tularemie, parotitis).
Pokud Zadnou takovou infekci neprokaZeme, je indikovéna exstirpace a histologické
uzliny ¢i spiSe rezistence za kli¢ni kosti, kterd neni pohybliva proti spoding, takze vypada,
Ze prorustd z mediastina. Dal§im pifipadem, kdy je moZno vynechat patrani po infekéni

pficing, je znacné zvétSend uzlina bez znamek infekéniho onemocnéni. (15)

8.3 Generalizované zvétSeni uzlin
Pii generalizovaném zvétSeni uzlin je nutno zvazit jak infekéni, tak maligni etiologii.
Za vhodné povazujeme provedeni sérologickych vysetfeni, uvedené v ptedchozim odstavci.
Pokud neni nebezpec¢i z prodleni, pak odlozime exstirpaci az do obdrzeni negativnich

vysledkt sérologickych vySetteni. (15)
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9 Indikace

Do této kapitoly jsem zatadila nejdiilezitéjsi indikace k exstirpaci uzliny a spravnou volbu

mista pro jeji odebrani.

9.1 Indikace k histologickému vySetfeni

e Symptomy nemoci (Ubytek hmotnosti, teploty, no¢ni poceni) které nemaji vysvétleni,

e pfetrvavajici lymfadenopatie (>2-3 mésice),

e zvySujici se pocet zvétSenych uzlin béhem nekolika tydni,

e vznik dalSich novych uzlin béhem sledovani,

e U pacienta s HIV+ je nutné Casna exstirpace k Vverifikaci sekunadarnich lymfomu
¢i jiné choroby,

e patologické vysledky laboratornich vySetfeni (anémie, zvySend sedimentace, zvySeni
sérové aktivity LD nebo dalSich jaternich enzymi, které nejsou jinak vysvétlitelné),

e nalez intratorakalni ¢i intraabdominalni patologické lymfadenopatie.

9.2 Volba mista pro exstirpaci uzliny
Je — li generalizované zvétSeni uzlin, je snahou ziskat reprezentativni vzorek lymfatické
uzliny z oblasti krku ¢i axilly. Z tfisla se provadi exstirpace uzlin jen pokud nejsou dostupné
uzliny v ptedchozich oblastech. Je to proto, ze v tfisle byvaji Casto uzliny nespecificky

zménény zanétlivym drazdénim z anogenitalni oblasti.

Z dutiny bfisni lze ziskat reprezentativni vzorek pro histologické vySetieni pii probatorni

laparotomii, pifipadné pti laparoskopii.

Z mediastina lze ziskat reprezentativni vzorek torakoskopickou operaci, mediastinoskopii

¢i aspiracni cytologii.
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10 Klasifikace zhoubnych novotvari

Klasifikace zhoubnych novotvari (TNM) predstavuje nejvice pouzivany zplisob

klasifikace rozsahu nadorového Sifeni.

10.1 Déjiny TNM systému

TNM systém pro klasifikaci zhoubnych nadorG vypracoval Pierre Denoix (Francie)
v letech 1943 az 1952. Dé¢leni ptipadi zhoubnych nadorti do skupin podle stadii vyslo
ze skute€nosti, ze hodnoty ptezivani byly u ptipadu lokalizovaného onemocnéni vyssi nezli
u téch, kde doslo k rozsifeni onemocnéni mimo pivodni organ. Tyto skupiny byly casto
oznacovany jako ptipady ¢asné a pozdni, ¢imz byla vyjadfena urcitd progrese v Case. Stadium
onemocnéni v dobé stanoveni diagnézy muze vSak ve skuteCnosti byt odrazem nejen miry

rustu a rozsahu nadoru, ale i typu naddoru a vztahu mezi nddorem a hostitelem. (17)

10.2 Staging

Rozdéleni zhoubnych nadort do stadii (staging) se dnes stalo jiz tradici, a pro ucely
analyzy skupin pacientll je jejich pouziti ¢asto nezbytné. Je dlleZité dosahnout shodu v zapise
presné informace o rozsahu onemocnéni pro kazdou lokalizaci, nebot’ piesny klinicky popis

zhoubnych nadoril a histopatologicka klasifikace miiZe slouzit fadé€ spole¢nych cili:
1. poméha klinikovi pfi planovani lécby,

2. poskytuje urcité idaje o prognoze,

3. napomaha pti hodnoceni 1é¢ebnych vysledk,

4. usnadiiuje vymeénu informaci mezi jednotlivymi lé¢ebnymi centry,

5. ptispiva k pribéZznému vyzkumu zhoubnych nadorti u ¢lovéka.

Hlavnim cilem mezinarodni dohody o klasifikaci zhoubnych nadorti podle rozsahu

onemocnéni je poskytnout metodu, jak sd€lovat klinické zkuSenosti jednoznacnym zptsobem.
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10.3 Kritéria pro klasifikaci

Do téchto kritérii spada - anatomicka lokalizace, klinicky a patologicko-anatomicky rozsah
onemocnéni, udavana doba trvani symptomu ¢i znamek choroby, pohlavi a vék nemocného,
histologicky typ a stupen diferenciace. VSechny tyto parametry ptedstavuji proménné, které,
jak zndmo, ovliviuji vysledny stav nemoci. Prvoradym kritériem TNM systému je klasifikace
anatomického rozsahu nemoci, jez je urCen klinicky a histopatologicky. Bezprosttednim
ukolem klinika je zhodnotit prognézu a rozhodnout o nejucinnéjSim prubchu 1écby. Oboji
vyzaduje, kromé jiného, objektivni zhodnoceni anatomického rozsahu nemoci. Vyvoj smétuje
od ,,stagingu‘ ke smysluplnému popisu nalezu s naslednou moznosti urcité formy sumarizace.
Ke splnéni stanovenych cilli je zapotiebi klasifikacni systém, ktery je ve svych hlavnich
zasadach pouzitelny pro vSechny anatomické lokalizace bez ohledu na 1é€bu a ptipousti

pozdé&jsi doplnéni o informace vySetfenim a nebo chirurgickym vykonem. (17)

10.4 VSeobecna pravidla TNM systému

TNM systém pro popis anatomického rozsahu nemoci je zaloZzen na urceni tii slozek:
T-rozsah primarniho nadoru N -nepfitomnost €1 pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich
miznich uzlindch, M - nepfitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastdz. Pfifazenim cislice
k témto tfem slozkdm je udan rozsah onemocnéni, tedy: TO, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3;
MO, M1. (17)

10.5 Zakladni pravidla pro vSechny anatomické lokalizace

Vsechny piipady by mély byt mikroskopicky ovéteny. Pripady mikroskopicky neovéfené

musi byt uvadény oddélené. Pro kazdou lokalizaci existuji dvé klasifikace:

a) Klinicka klasifikace (ptedlécebna klinicka klasifikace), oznacovana jako TNM nebo
c¢TNM, je zaloZena na nalezech ziskanych pted lécbou. Nalezy se ziskaji na podkladé
klinického vySetfeni, zobrazovacich vySetfovacich metod, endoskopie, biopsie,

chirurgické explorace a ostatnich pfislusnych vySetteni.

b) Patologicka klasifikace (pooperacni histopatologicka klasifikace), oznaCovana jako

pTNM, je zaloZena na nalezech ziskanych pied 1écbou doplnénych nebo pozménénych
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dal$imi nalezy, jez byly ziskany pfi chirurgickém vykonu a vySetienim patologickym.
K patologickému hodnoceni primarniho nadoru (pT) je nutna resekce primarniho
nadoru nebo biopsie dostacujici pro stanoveni nejvyssi kategorie pT. K patologickému
hodnoceni regionalnich miznich uzlin (pN) je nutné odstranéni uzlin v takovém
rozsahu, jez postaci k oveéfeni nepfitomnosti metastaz v regionalnich miznich uzlinach
(pNO) a k hodnoceni nejvyssi pN kategorie. K patologickému stanoveni vzdalenych

metastaz (pM) je nutné mikroskopické vySetfeni. (17)

Po stanoveni kategorii T, N, a M a nebo pT, pN a pM je mozno tyto rozd¢lit do stadii.
Jednou stanovena klasifikace TNM a stadium musi zlstat ve zdravotnické dokumentaci beze
zmény. Klinické stadium je podstatné pro volbu a hodnoceni 1é€by, patologické stadium
poskytuje nejpiesnéjsi udaje pro prognosticky odhad a propocet finalnich vysledku. Existuji-li
o spravném zatfazeni konkrétniho piipadu do kategorii T, N nebo M pochybnosti, méla
by se zvolit kategorie niz$i - méné pokrocila. V piipad¢, ze se v jednom organu vyskytuji
soucasné vicecetné nadory, mél by se klasifikovat nador s nejvyssi kategorii T, a viceCetnost
¢1 pocet nadorii by se mél uvést v zavorce, napt. T2(m) nebo T2(5). U soucasné
se vyskytujicich bilateralnich nadord v parovych organech by se mél kazdy nador klasifikovat

samostatné. (17)

10.6 Kategorie TNM a rozdéleni do stadii

Tyto rozdéleni do stadii mohou byt pro klinické a vyzkumné ucely dale rozsiteny, pokud
zustanou zakladni doporucené definice beze zmény. Tak napiiklad kazdé T, N a M muze byt

rozdéleno do podskupin. (17)

10.7 Anatomické oblasti a lokalizace

V této klasifikaci jsou lokalizace uvedeny podle ¢iselnych kodl Mezinarodni klasifikace
nemoci pro onkologii (MKN-O, 3. vydani). Kazda oblast ¢i lokalizace je popsana dle

nasledujiciho schématu:

e Pravidla pro klasifikaci s uvedenim postupti pro stanoveni kategorii T, N a M

e Anatomické lokalizace, v ptipad¢ potieby sublokalizace
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e Definice regionalnich miznich uzlin

e TNM klinicka klasifikace

e pTNM patologicka klasifikace

e G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)
e Rozd¢leni do stadii

e Souhrn pro danou oblast ¢i lokalizaci

10.8 Pouzivané klasifikace

Pribézné jsou pouzivany nasledujici vSeobecné definice: T - Primarni nador , TX primarni
nador nelze hodnotit, TO bez znamek primarniho nadoru, Tis karcinom in situ, T1, T2, T3, T4
nartiistajici velikost a nebo mistni rozsah primarniho nadoru, N -Regionalni mizni uzliny, NX
regionalni mizni uzliny nelze hodnotit, NO v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1, N2, N3 nartstajici postizeni regiondlnich miznich uzlin. P¥imé Sifeni primarniho nadoru
do miznich uzlin se klasifikuje jako uzlinovd metastdza. Metastazy v jinych neZ regionalnich
miznich uzlinach se klasifikuji jako metastdzy vzdalené. M - Vzdalené metastazy, MX
vzdalené metastazy nelze hodnotit, MO nejsou vzdalené metastazy, M1 vzdalené metastazy.
Kategorie M1 mize byt dale specifikovana oznacenim: plicni PUL (C34), kostni dfen¢ MAR
(C42.1), kostni OSS (C40, C41) pleuralni PLE (C38.4), jaterni HEP (C22) peritonealni PER
(C48.1,2), mozkové BRA (C71) nadledvinkové ADR (C74), uzlinové LYM (C77) kozni SKI
(C44), jiné OTH. (17)

10.9 Podskupiny TNM

Tam, kde je tfeba blizsi specifikace, existuji u nékterych hlavnich kategorii podskupiny
(napt. Tla, T1b nebo N2a, N2b). Priibézné jsou pouzivany nésledujici vSeobecné definice:
pT - Primérni nador, pTX primdrni nador nelze histologicky hodnotit, pTO bez histologickych
znamek primarniho nadoru, pTis karcinom in situ, pT1, pT2, pT3, pT4 nartstajici velikost
a nebo mistni rozsah primarniho nddoru histologicky, pN - Regionadlni mizni uzliny, pNX
regionalni mizni uzliny nelze histologicky hodnotit, pNO v regionalnich miznich uzlinach

nejsou histologicky zadné metastdzy, pN1, pN2, pN3 narlstajici postizeni regionalnich
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miznich uzlin histologicky. I pfimé Sifeni primérniho nddoru do miznich uzlin se klasifikuje
jako uzlinovd metastdza. Nadorovy uzel v pojivové tkani v oblasti mizni drendze bez
histologickych znamek zbytku mizni uzliny se klasifikuje v kategorii pN jako metastaza
regiondlni mizni uzliny, pokud uzel ma tvar a hladkou konturu mizni uzliny. Nadorovy uzel
s nepravidelnou konturou se klasifikuje v kategorii pT, jako nesouvislé Sifeni. Muze byt
klasifikovan rovnéz jako zilni invaze (V - Klasifikace). Je-li kritériem pro klasifikaci pN
velikost, méfi se velikost metastazy, nikoliv celd mizni uzlina. Piipady pouze s mikro-
metastazami, tj. zddna z mikrometastaz neni vétsi nez 0,2 cm, je mozno doplnit oznacenim

»(mi)*, napt. N1(mi) nebo pN2(mi). (17)

10.10 Sentinelova mizni uzlina

Sentinelovd mizni uzlina je prvni mizni uzlina, do které je odvadéna mizni drenaz
z primarniho nadoru. Obsahuje-li metastaticky nador, ukazuje to na to, Ze ostatni mizni uzliny
mohou byt postizeny naddorem. Neobsahuje-li metastaticky nador, pak ostatni mizni uzliny
nebudou pravdépodobné nadorem postizeny. V nékterych ptipadech muiize byt vice nez jedna
sentinelovd mizni uzlina. Pfi vySetfeni sentinelové mizni uzliny jsou pouZivana nasledujici
oznaceni: pNX (sn) sentinelovou mizni uzlinu nelze hodnotit, pNO (sn) v sentinelové mizni

uzlin€ nejsou metastazy, pN1 (sn) metastazy v sentinelové mizni uzling.

10.11 Histopatologicky grading

cwwr

G-Histopatologicky stupeini diferenciace (grading), GX stupeni diferenciace nelze hodnotit, G1
dobte diferencovany, G2 stfedné diferencovany, G3 Spatné diferencovany, G4 nediferen-
covany. V nekterych pfipadech mlze byt stupenn 3 a 4 kombinovan jako ,,G3-4: Spatn¢ di-
ferencovany ¢i nediferencovany“. U sarkoml kosti a mékkych tkani se rovnéZ pouziva

,»Vysoky stupen‘ (,,high grade®) a ,,nizky stupen‘ (,,low grade®). (17)
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10.12 Pridatna oznaceni

Pro oznaceni zvlastnich ptipada v klasifikaci TNM ¢i pTNM se pouziva symboli m, y, r a
a. Tyto symboly neovliviiuji sice rozd€leni do stadii, oznacuji vSak piipady, které je ticba
analyzovat samostatné. Pfipojeni pismene m v zavorce se uzivd k oznaceni viceCetnych
primarnich nédort jedné lokalizace. V piipadech, kdy je klasifikace provedena v pribéhu
pocatecni multimodalni 1é¢by nebo po ni, se kategorie cTNM ¢i pTNM oznaci piediazenim
pismene y. Kategorie ycTNM ¢i ypTNM klasifikuje aktualni rozsah nadoru v dob¢ vysetteni.
Kategorizace y neni hodnocenim rozsahu nadoru pied multimodalni 1écbou. Recidivujici
nadory, jez jsou klasifikovany po ptfedchozim obdobi bez znamek choroby, se oznacuji
pfedfazenim pismene r. Pfedfazeni pismene a se pouziva, je-li klasifikace poprvé stanovena

az pri pitve. (17)

10.13 Volitelna oznaceni

Mezi volitelnd oznaceni patii L - Lymfaticka invaze, LX lymfatickou invazi nelze
hodnotit, LO bez lymfatické invaze, L1 lymfatickd invaze, V - Zilni invaze, VX zilni invazi
nelze hodnotit, VO bez Zilni invaze, V1 mikroskopicka Zilni invaze, V2 makroskopicka Zilni
invaze. Makroskopické postizeni zilni stény (bez nadoru v zile) se Klasifikuje jako V2.
C-faktor (,certainty factor”), faktor diagnostické jistoty, vyjadiuje spolehlivost klasifikace
podle pouzitych diagnostickych metod. Jeho pouziti je nepovinné. C1 nalezy ze standardnich
vysetiovacich metod (napt. aspekce, palpace, standardniho rtg snimkovani, endoskopie
u nador urcitych organti), C2 nalezy ziskany specidlnimi vySetfovacimi metodami (napft. rtg
snimkovani ve specialnich projekcich, tomografie, pocitatova tomografie (CT), lymfografie,
angiografie; sonografie; scintigrafie; nuklearni magnetickd rezonance (NMR); endoskopie,
biopsie a cytologie), C3 nélezy z chirurgické explorace véetné biopsie a cytologie, C4 nélez
urCujici rozsah onemocnéni na zaklad¢ definitivniho chirurgického vykonu a patologického

vySetfeni resekatu, C5 pitevni nalez. (17)

10.14 Klasifikace rezidualniho nadoru

Ptitomnost ¢i nepfitomnost rezidualniho nddoru po 1€¢bé se popisuje pomoci symbolu R.

Vice podrobnosti je mozno nalézt v TNM Supplement. TNM a pTNM popisuji obecné
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anatomicky rozsah zhoubného nddoru bez ohledu na 1écbu. Tyto klasifikace mohou byt
doplnény o klasifikaci R, kterd se zabyvé stavem nddoru po 1é¢bé. Odrazi vysledky 1écby,
ovlivituje dalsi 1éCebné postupy a je dualezitym prognostickym faktorem. Definice
R-klasifikace: RX pfitomnost rezidudlniho nadoru nelze hodnotit, RO bez rezidualniho nadoru

R1 mikroskopicky rezidualni nador, R2 makroskopicky rezidudlni nador. (17)

10.15 Rozdéleni do stadii pomoci systému TNM

Klasifikace pomoci systtmu TNM umoziiuje pomérné piesny popis a zaznam
anatomického rozsahu onemocnéni. Nador se Ctyfmi kategoriemi T, tfemi kategoriemi N
a dvéma kategoriemi M bude mit 24 kategorii TNM. Nejedna-li se o velmi rozsahlé soubory,
je zapotiebi tyto kategorie pro ucely tabelace a analyzy soustiedit do vhodného poctu TNM
stadii. Karcinom in situ je zafazen jako stadium 0; pfipady se vzdalenymi metastdzami jako
stadium IV. Pfijaté rozdéleni do stadii dle moZznosti zarucuje, aby kazda skupina byla vice
¢i méné homogenni s ohledem na piezivani a aby tyto hodnoty piezivani byly v riznych
skupinach pro kazdou nadorovou lokalizaci rozdilné. Pro rozdéleni do stadii u klasifikace
patologické muze byt M1 bud’ klinické (cM1) anebo patologické (pM1) za predpokladu,
ze bylo pro patologické vySetfeni odstranéno mnozstvi tkan€ dostate¢né pro urceni nejvyssi
kategorie T a N. I v pfipad¢, kdy pouze vzdalend metastaza byla potvrzena mikroskopicky,

je klasifikace patologicka (pM1) a stadium patologické. (17)
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11 Vyzkumna ¢ast

Na uvod vyzkumné ¢asti jsem si zvolila vyzkumné piedpoklady podle mého presvédceni.
Tato tvrzeni se budu snazit bud’ potvrdit nebo vyvrétit na zakladé mnou ziskanych

a zpracovanych informaci.

11.1 Vyzkumné predpoklady

1. Uzlinovym syndromem trpi vétSinou muzi.

2. Nejvice postizenych bude ve vekové skupiné 60 - 70 let.

3. U kazdého pacienta suzlinovym syndromem bude provedena aspiracni cytologie

a histologie.

4. Pocet spravnych vysledkil aspirani cytologie a histologie bude u vétSiny pacientii

(70%).

5. Nevysetfitelnych vzorki z aspiraéni cytologie bude minimum (do 5%).

6. Vysledky dil¢ich porovnani aspira¢ni cytologie a histologie budou obdobné.

7. Aspiracni cytologie a histologie maji vysokou prikaznost.
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12 Metodika vyzkumu

Sbér dat byl proveden v Pardubické krajské nemocnici a. s. v ambulantnim sektoru
endoskopickych vySetioven analyzou archivovanych ambulantnich karet pacientd a nemoc-
ni¢niho informac¢niho systému (NIS) Medea. Do studie byli zatazeni pacienti, kteti byli
v letech 2005 — 2009 vysetfovani pro uzlinovy syndrom mediastina. MnozZstvi ziskanych dat

odpovida aktualnimu stavu archivu k prosinci roku 2009.

Pro ziskani informaci byla pouzita retrospektivni studie. Nevyhodou této studie je chybéni

kontaktu s pacientem.

Do studie byl zafazen celkovy pocet 32 pacientll s uzlinovym syndromem mediastina,
z toho 11 Zen a 21 muzd. Primérny vek v této skuping je 63,5 let. Nemocné Zeny u nichz byla
studie provedena byly ve vékovém rozmezi 53 — 84 let. U nemocnych muzu bylo toto rozmezi

40 — 84 let.

vvvvvv

histologické vySetfeni a nasledné jejich vysledky. K prezentovani téchto vysledkil byly
pouzity relativni a absolutni hodnoty uvadéjici pocty jednotlivych pacienti. Dale byly
zpracovany udaje o véku, pohlavi, vysetfeni a imrti.

Ziskané udaje byly zaznamenany do tabulek ze kterych byly posléze vytvoreny grafy

v programu Microsoft Excel.
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Pocet vysetfenych osob
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Muzi

Graf 1 Pocet vySetirenych osob

Tabulka 1 Pocet vySetienych osob

Pocet vySetienych osob

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zeny 11 34,40 %
Muzi 21 65,60 %
Celkem vysetfenych 32 100,00 %

V mém vyzkumu bylo sledovano a vySetfovano celkem 32 osob. Pievazoval pocet muzi,

jichz bylo 21, tj. 65,60 % z celkového podtu vysetienych. Zen bylo 11, tedy 34,40 %

vysetienych.

Tyto osoby byly vysetfeny pro podezieni na zvétSené uzliny. Mezi provedena vySetfeni

patfila aspiracni cytologie, histologie, ultrazvuk, pocitacovd tomografie a sérologicka

vysetieni.
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Vékové skupiny zen

40 — 50 let

51 - 60 let

61—70 let

71 —80 let

81 a vice let

Graf 2 Vékové skupiny Zen

Tabulka 2 Vékové skupiny Zen

Vekové skupiny | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
40 — 50 let 0 0,00 %

51 — 60 let 4 36,36 %

61 — 70 let 4 36,36 %
7180 let 2 18,18 %

81 a vice let 1 9,37 %
Celkem 11 100,00 %

Jedenact vySetfovanych zen jsem podle jejich stafi rozdélila do péti vékovych skupin.

Nejpocetnéjsi skupiny byly 51 — 60 let a 61 — 70 let. Nazorné je pocet zen v jednotlivych

veékovych skupinach ukazan v grafu 2.

Z tohoto rozdé€leni lze chépat, ze vySetieni kviili podezieni na zvétSeni uzlin se u zen

provadi nejvice mezi jejich 51. az 70. rokem.
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Vékové skupiny muz
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40 — 50 let

51 - 60 let

61—70 let

71 —80 let

81 a vice let

Graf 3 Vékové skupiny muzi

Tabulka 3 Vékové skupiny muzi

VeE&kové skupiny

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

40 — 50 let 2 9,52 %
51 - 60 let 5 23,81 %
61 — 70 let 8 38,10 %
7180 let 4 19,05 %
81 a vice let 2 9,52%
Celkem 21 100,00 %

Skupinu 21 vySetfovanych muzi jsem podle jejich stafi rozdélila také do péti vékovych

skupin. Nejpocetngjsi skupinou byla 61 — 70 let. Nazorné je pocet muzi v jednotlivych

vékovych skupinach ukéazan v grafu 3 s patrnou ptevahou nejpocetnéjsi skupiny.

Z tohoto rozdéleni Ize chapat, Ze vySetfeni kvuli podezieni na zvétSeni uzlin se u muza

provadi nejvice mezi jejich 61. az 70. rokem.
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Vékové skupiny vysetienych osob
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40 - 50 let 51 -60 let 61 —70 let 71 —80 let 81 a vice let

Graf 4 Vékové skupiny oSeti‘enych osob

Tabulka 4 Vékové skupiny vySetienych osob

Vékové rozmezi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
40 — 50 let 2 6,25 %

51 - 60 let 9 28,13 %
61— 70 let 12 37,50 %
7180 let 6 18,75 %

81 a vice let 3 9,37 %
Celkem 32 100,00 %

Z ptedchozich dvou tabulek vznikla tabulka 4, kterd udava rozdéleni vSech vySetfenych
osob. Nejpocetnéjsi skupinou byla 61 — 70 let, do které pattilo 12 osob, tedy 37,50 %
z celkového poctu vysetfenych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 51 — 60 let. Nazorné je

pocet osob V jednotlivych vékovych skupinach ukazan v grafu 4.

Z tohoto rozdéleni lze chépat, ze vySetfeni kviili podezieni na zvétSeni uzlin se provadi

nejvice osobam mezi jejich 51. az 70. rokem.
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Zdravotni pojistovny vysetienych osob

republiky (ZP MV CR)
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pojistowa (VZP) Ministerstva vnitra Ceské pojistowma (VoZP)

Graf 5 Zdravotni pojistovny vySetienych osob

Tabulka 5 Zdravotni pojistovny vySetienych osob

Zdravotni pojistovny Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Vseobecna zdravotni 0
pojistovna (VZP) 29 90,60 %
Zdravotni pojistovna

Ministerstva vnitra Ceské 2 6,30 %
republiky (ZP MV CR)

Vojenskd zdravotni 0
pojistovna (VoZP) 1 3,10%

Porovnani poctu osob piislusnych k dané pojistovné s problematikou mé diplomové prace

pfimo nesouvisi, avSak pojisténi pacienta je dileZité pro hrazeni jemu poskytnuté péce.

Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze drtiva vétSina vySetfenych osob je pojiSténa u VSeobecné

zdravotni pojistovny, pouze dvé osoby u Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra Ceské

republiky a jeden ¢lovék u Vojenské zdravotni pojistovny.
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Graf 6 Rozdéleni vySeti‘eni dle poctu provedeni

Tabulka 6 Rozdéleni vySetieni dle po¢tu provedeni

VySetieni Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Aspiracni cytologie 32 100,00 %
Histologie 32 100,00%
Jind vysSetieni 8 25,00 %
Celkovy pocet EUS 32 100,00 %

Vsem 32 vySetfovanym osobam byla provedena aspiracni cytologie a nasledné 1 histologie.

Osmi pacientiim také bylo tieba provést jesté dalsi vySetieni. Cetnost provedenych vysetieni

znéazornuje graf 6.

Pro potieby mé diplomové prace jsou smerodatnd hlavné vysetfeni aspiracni cytologie a

nasledna histologie.
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13 Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

EUS kombinuje endoskopii a ultrazvuk s cilem ziskat informace o zazivacim traktu a
okolnich tkanich a organech. V EUS jsou malé ultrazvukové snimace instalované na hrotu
endoskopu. Vlozenim endoskopu s ultrazvukem do horni nebo dolni ¢asti traviciho traktu je
mozné ziskat vysoce kvalitni snimky z orgdnt uvnitf téla. Umisténi snimace na hrotu
endoskopu umoziuje ptfiblizeni k organtim v téle. Vzhledem k blizkosti jsou ziskané snimky
Casto presnéjsi a podrobnéjsi nez ty, které jsou ziskané tradi¢nim ultrazvukem. EUS lze také
ziskat informace o vrstvach stfevni stény 1 ptilehlych oblastech, jako je zvétSeni lymfatickych

uzlin a cév.

13.1 Ostatni pouziti EUS

Patfi sem studium toku krve uvniti cév pomoci dopplerovského ultrazvuku a moznost
ziskat vzorky tkané pouzitim specidlni jehly pod vedenim ultrazvuku, na zvétSené mizni
uzliny nebo nadory. Ziskané tkané nebo bunky musi byt podrobeny histologickému vySetfeni.

Proces ziskéani tkan€ tenkou jehlou, se nazyva aspirace tenkou jehlou (FNA).

13.2 Kdy pouzit EUS

Jako relativné novy diagnosticky nastroj se stale vyviji a v soucasnosti byva vyuzit v
nekterych z nasledujicich situaci: Staging pii karcinomu plic, jicnu, Zaludku, slinivky bfisni a
kone¢niku.Hodnoceni chronické pankreatitidy nebo cysty pankreatu. Provadéni vySetfeni
K zjisténi pfitomnosti kament, nadorti a jinych abnormalit ve Zlucovodu, Zlu¢niku nebo
zlucovych cestach, jatrech, konec¢niku a andlnim kanalu. VySetfeni uzlin a sliznic traviciho
traktu. Pro staging karcinomu je dulezité pouziti EUS. Progndza karcinomu souvisi s jeho
stadiem v dob¢ odhaleni. Napiiklad v raném stadiu karcinomu tlustého stieva se karcinom
vztahuje pouze na vnitini povrch tlustého stieva pied tim, nez se $ifi do okolnich tkani nebo
vzdalenych organli. Proto v pocateni fazi karcinomu tlustého stfeva miize byt plné
resekovano a jsou dobré Sance na vyléceni. Nicmén¢, pokud je karcinom zjiStén v pozd¢jSich
fazich, karcinom jiZ pronikl sténou tlustého stfeva a napadal okolni orgdny a mizni uzliny,

nebo se §ifi do vzdalenych organt jako jsou jatra a plice, kompletni chirurgicka resekce se
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stava vysoce nepravdépodobnou. EUS muze poskytnout informace o hloubce pronikani

karcinomu a jeho $ifeni do okolnich tkani a miznich uzlin.

13.3 Priprava na EUS

Lékar se informuje o stavu pacienta, zvlasté pokud trpi néjakou alergii (jod). Za urcitych
okolnosti, mize byt jod obsazen v kontrastni latce. Lékai také patrd po jinych zavaznych
nemocech, jako jsou nemoci srdce, plic nebo diabetes mellitus. Pokud se bude provadét
aspiracni cytologie (FNA), bude 1ékat pozadovat koagulacni vysetfeni. Dulezité je informovat
svého 1¢€kate o vSech problémech s krvacenim v rodinné anamnéze, o vSech uzivanych lécich,
at’ na lékarsky predpis nebo voln€ prodejnych, ale zejména ty, které ovliviiuji koagulaci,
hlavné uzivani Aspirinu, Ibuprofenu a jinych nesteroidnich antiflogistik. Antibiotika se
obvykle pii tomto vysetieni nepozaduji, s vyjimkou pacienti s onemocnénim srde¢ni chlopné.
EUS se provadi se sedaci (Dormicum, Buscopan), takze se pacient nebude moci vratit do
zaméstnani. To také znamend, ze bude potiebovat nékoho, kdo ho doprovodi dom, jelikoz
nemuize fidit motorova vozidla po dobu 24 hodin. Pacient musi byt la¢ny, dulezité je, aby
la¢nil alespont 6 hodin pfed vykonem. V ptipadé€ rektalni EUS, je nutné provést ortogradni

pfipravu nebo klyzma.

13.4 Jak se provadi EUS

Po pfijezdu na endoskopii vysvétli zdravotni sestra nebo 1ékat postup vysetfeni a zodpovi
veSkeré pacientovy dotazy, sezndmi pacienta s alternativami tohoto vySetfeni a s moZnymi
riziky. Déle je pacient vyzvan k podpisu formulafe Souhlasu s vySettenim. Poté se pacient
vysvlékne a polozi se na lizko. Zdravotni sestra zajisti jeden Zilni vstup pomoci flexily. Tato
flexila bude pouzita pro aplikaci sedativ ¢i jinych 1€kli. Anestézie se pii tomto vySetieni
pouziva ziidka. Pfed zacatkem vySetieni je jeSté dilezité nalepit elektrody k sniméni srde¢ni

frekvence, méfeni krevniho tlaku a saturace krve kyslikem. Poté 1€kat mize provést EUS.

Jakmile zacne pulsobit sedace je vlozen specialni endoskop dutinou ustni nebo fitnim
otvorem dle ¢asti traktu, kterou chceme vysetfit. Protoze je pacient utlumen, bude citit pouze
minimalni nepfijemné pocity v priubé¢hu celého vysetieni. Lékai béhem vySetfeni pozoruje

¢ast, kterou vysetfuje jak v endoskopu, tak na TV monitoru a obraz pod ultrazvukem, ktery je
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pfenaSen na jiny monitor. Cely postup trva zpravidla 30 az 90 minut v zavislosti na slozitosti
a zda je aspirace tenkou jehlou (FNA) provedena. Po zakroku bude pacient ospaly az hodinu
po vykonu. Po tuto dobu nemulze chodit, nemize nic pit ani jist. Jakmile je pacient plné pii
védomi a nejsou zadné komplikace, mize s doprovodem odejit domt, kde by mé¢l setrvat po
zbytek dne.Lehkd jidla a tekutiny jsou povoleny. Nadymani, které mize pacient pocitovat, je
pouze docasné, stejné jako bolest v krku, kterd za nékolik dni odezni. Pokud bylo EUS
obtizné a byly néjaké komplikace, mize pacient setrvat v nemocni¢ni péci az do druhého
dne.. Lékare by pacient mél volat, pokud ma silné bolesti, zvraci, ma zimnici, horecku nebo

krvaci.

13.5 Rizika EUS

VétsSina EUS je dobie snaSena a komplikace tohoto vySetieni jsou vzacné. Nékdy se mlze
u pacienta objevit koptivka, kozni vyrdzka nebo nevolnost po podéani 1€kt pfed a béhem
vySetfeni. Mezi hlavni komplikace patii perforace, kterd vyzaduje chirurgické feseni. Toto
riziko je vzacné a jsou ucinéna vSechna opatfeni, abychom se mu vyhnuli. Pokud se provadi
FNA komplikace se vyskytuji Castéji. Infekce je dalsi vzacnd komplikace FNA. K infekci
muze dojit pfi odsdvani tekutiny z cyst. Jako prevenci mizeme kryt pacienta antibiotiky
béhem vySetieni. U pankreatitidy je nutnd vzdy hospitalizace, pozorovéani, odpocinek,

intravenozni lécba a analgetika.
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14 Cytologie

Cytologie je mikroskopické vysetieni jednotlivych bunék rozetienych na podloznim skle.

Rozdil proti histologickému vysetfeni je ztrata kontinuity vySetfované tkané v histologickém

fezu.

14.1 Material a zpisoby odbéru

Cytologicky lze vysetfit:

1.

tekuty material — vypotky (pleurdlni, perikardidlni, ascites, kloubni), moc,
vyplach z bronchu, bronchoalveolarni tekutina, likvor, obsah cyst.
Mikroskopicky jsou vySetfeny bunky v sedimentu po centrifugaci tekutiny.
slizni¢ni povrchy — délozni Cipek, bronchy, Zlu¢ové cesty. Materidl je odebrany
stérem pomoci karta¢ku (brushing).

buiiky odebrané tenkojehlovou aspira¢ni cytologii (fine needle aspiration
cytology — FNAC). Odbér se provadi intramuskularni jehlou. Aspirované buiky
se natfou na podlozni sklo. Takto lze vySetfit Stitnou Zlazu, lymfatické uzliny,
slinné Z7lazy, pankreas, prs, loziskové zmény v plicich. Aspiraci lze provést
naslepo z hmatného loziska nebo pod kontrolou zobrazovacich metod (UZ, CT —

cilena aspirace z patologického loziska).

14.2 Zpracovani materialu

Ihned po odbéru je nutno provést adekvatni fixace odebraného materidlu. Pozdni fixace

vede k autolytickému poSkozeni bunc€k nebo jejich zaschnuti, coz zplsobi obtiznost az

nemoznost material zhodnotit.

Existuji dvé moznosti fixace:

1.

zaschnutim na vzduchu. Takto je fixovana vétSina cytologii. V laboratofi je
provedeno barveni metodou dle May — Griinwald — Giemsy. Tento typ cytologii
mikroskopicky hodnoti 1€kat s odbornou zpusobilosti v oboru patologicka
anatomie.

v alkoholeteru — ponofenim skla do fixacniho média nebo jeho zastfikanim

sprayem.
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Vyhody
Cytologické vysetfeni je pro pacienta méné zatézujici nez odbér materialu na histologii.

Dalsi vyhodou je jednodussi zpracovani materialu, a proto téz rychlejsi vysledek.

Nevyhody

V disledku ztraty kontinuity tkané muze byt diagnéza v nckterych piipadech méné
pifesna a je ji nutno doplnit o histologické vysetieni. Nekteré diagnozy na zéklade
cytologického vysetfeni nelze stanovit viibec (hematologické malignity, odliSit folikularni

adenom a karcinom §titné zlazy).
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Ostatni vySetreni

Ultrazwk

Pocitatova tomografie Sérologické wysetfeni

Graf 7 Ostatni vySeti‘eni

Tabulka 7 Ostatni vySetieni

Vysetieni Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ultrazvuk 1 12,50 %
Pocitacova tomografie 3 37,50 %
Sérologické vysetieni 4 50,00 %

Mezi dalsi vySetieni, kterd byla provedena, kromé aspiracni cytologie a histologie patfi

ultrazvuk, pocitacova tomografie a sérologickd vySetieni, kterd byla doporucena jako

dopliujici vySetfeni pro zjisténi pfi¢iny lymfadenopatie.
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Graf 8 Vysledky aspira¢ni cytologie
Tabulka 8 Vysledky aspira¢ni cytologie
Vysledky Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Spravné pozitivni 26 81,24 %
Spravné¢ negativni 2 6,25 %
Falesn¢ pozitivni 1 3,13 %
Fale$né negativni 2 6,25 %
Nediagnostikovatelné 1 3,13 %
Celkem 32 100,00 %

Provedeni aspirani cytologie dokézalo, Ze 26 vzorkli bylo spravné oznaeno jako
pozitivni, dva jako spravné negativni, jeden faleSn¢ pozitivni, dva faleSn€ negativni a jeden

nebylo mozné diagnostikovat kvili jeho chybnému odebrani.

Jako falesn¢ pozitivni se chape, kdyz Iékat onemocnéni pfi vysetieni najde, ale po rozboru

odebraného vzorku se ukédze, ze onemocnéni neni u pacienta pfitomno.

Fale$n¢ negativni 1ékaf pii vySetfeni neobjevi, ale po rozboru odebraného vzorku se ukaze,

Ze onemocnéni je u pacienta pfitomno.
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Vysledky histologického vySetieni
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Graf 9 Vysledky histologického vySetieni

Tabulka 9 Vysledky histologického vySetieni

Vysledky Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Spravné pozitivni 26 81,24 %
Spravné¢ negativni 3 9,38 %
Falesn¢ pozitivni 0 0,00 %
Fale$né negativni 1 3,13 %
Nediagnostikovatelné 2 6,25 %
Celkem 32 100,00 %

Histologické vysetfeni dokézalo, ze 26 vzorkli bylo spravné oznaceno jako pozitivni, tfi
jako spravné negativni, zadny jako falesn¢ pozitivni, jeden falesné negativni a dva vzorky

nebylo mozné diagnostikovat kvili jejich chybnému odebrani.
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15 Senzitivita

Senzitivita udava pocet (pravdépodobnost) ziskanych pozitivnich vysledkii u pacientt s jiz
prokdzanym onemocnénim. Senzitivita miize poukazat na diagnostickou dulezitost uréené¢ho

vySetfeni a na jeho nezbytnost v diagnostice.

Senzitivita se vypocitava pomoci vzorecku:

SP
----------------------- x 100
SP + FN
Kde je: SP ... spravné pozitivni hodnota,

FN ... fale$n¢ negativni hodnota.

15.1 Senzitivita aspiracni cytologie

Senzitivita aspiracni cytologie bude pocitana pomoci vyse uvedeného vzorecku.

----------------------- x 100 = 92,86 %

Z tohoto vypoctu vychdzi, Ze senzitivita aspirani cytologie u uzlinového syndromu

mediastina ¢inni 93,00 %. Jedna se tedy o velmi vysoké procento.

Nasledn¢ bude vypocitana rovnéz senzitivita histologického vySetieni u stejnych pacientt.
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15.2 Senzitivita histologického vySetieni

Senzitivita histologického vysetfeni se vypocita pomoci stejného vzorecku, jako tomu bylo

u aspiracni cytologie.

Vypocet senzitivity provedenych histologickych vySetienich tedy vypada takto:

----------------------- x 100 = 96,30 %

Vysledna vypovédni hodnota pro senzitivitu provedenych histologii ¢ini 96,30 %. Jedna se
opét o velmi vysoké procento. Tyto vysledky dokazuji vysokou vypovédni hodnotu

histologie.

15.3 Zavérecné porovnani vysledki senzitivity
Vysledky senzitivity dopadly u provedenych analyz podobné. Rozdily nepiesahuji 4 %.
Nejvyssi hodnota vysla z histologického vySetteni, tedy 96,30 %.. Pro lepsi orientaci jsem

vysledna data znazornila pomoci nasledujiciho grafu a tabulky.
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Graf 10 Hodnoty senzitivity

Tabulka 10 Hodnoty senzitivity

Druh vySetieni

Hodnota senzitivity

Aspiracni cytologie

92,86 %

Histologie

96,30 %

Jak si lze povSimnout, uvedené hodnoty jsou opravdu témét shodné. D4 se tedy fici, ze

stanoveni senzitivity je vhodnou soucdsti pfi porovnavani vybranych vySetfenich v ramci

diagnostiky uzlinového syndromu mediastina.
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16 Specifita

Pojem specifita vyjadfuje pravdépodobnost negativnich vysledkt u lidi, kteti uzlinovy
syndrom mediastina nemaji. Jednd se o dal$i moznost, kterou lze pouzit pii srovnavani
vysledkil nékolika vySetfeni. I vypocet specifity ma sviij vzorec pro jeji vypocet. Pouzijeme

Cisla, kterd jsem zjistila z analyzy jednotlivych vySetteni.

Vzorecek pro vypocet specifity:

SN
----------------------- x 100
SN + FP
Kde je: SN ... spravn¢ negativni hodnota,

FP ... falesn¢ pozitivni hodnota.

Nasledné¢ jsem opét provedla vypocty specifity u aspiracnich cytologii a u histologie.

16.1 Specifita aspiracni cytologie
Stejné jako u rozboru senzitivity jsem opét pracovala se stejnou skupinou vzorkl. Vypocet

vypada nasledovng:

----------------------- x 100 = 66,67 %

Z tohoto vysledku vychazi, Ze specifita aspirani cytologie u uzlinového syndromu
mediastina se pohybuje kolem 67 %. Jednd se tedy o 67 % pocet negativnich zavért u
pacientt, kterym skutecné nebyl uzlinovy syndrom prokazan. Vysledek poté srovnam

s vysledkem specifity histologického vySetieni.Toto ¢islo je pon¢kud malé, avSak je to

wrwe
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16.2 Specifita histologického vySetieni
Stejné jako u aspiracni cytologie byla spocitana specifita i u histologického vySetieni.

Aplikovany postup byl zachovan a pouze jsem zménila uvedena data.

Doplnény vzorec a vysledek:

----------------------- x 100 = 100,00 %

Podle provedeného vypoctu c&ini histologickd specifita 100 %. Jednd se o prvni
stoprocentni vysledek béhem provadéného vyzkumu v ramci mé prace. Bezpochyby mtizeme
mluvit o velmi vysoké specifité. V dalsi kapitole opét bude porovnana specifita u aspiraéni

cytologie se specifitou téchto histologickych vysetieni.

16.3 Zavérecné porovnani vysledku specifity

Zavérecna hodnoceni provedena pii ur€eni specifity u danych vySetieni se projevila velmi

vvvvv

vykéazal pomérné nizké Cislo, avSak je to zapfi¢inéno malym poctem vysetfenych osob, jak
jsem jiz zminila vySe.

Podrobné zobrazeni ziskanych hodnot prezentuje nize uvedeny graf a tabulka.
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Graf 11 Hodnoty specifity

Tabulka 11 Hodnoty specifity

Druh vySetieni Hodnota specifity
Aspiracni cytologie | 66,67 %
Histologie 100,00 %

Podle uvedenych vysledki miiZzeme zhodnotit, Ze hodnota specifity je u téchto vySetieni
rozdilnd, ale zapficifiuje to hlavné maly pocet vzorki. I tyto rozbory jsou velmi ndpomocné

pii porovnavani aspiracni cytologie a histologie.
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17 Prediktivni hodnoty

Prediktivni hodnoty jsou =zavislé na prevalenci nemoci. Prediktivni hodnoty

screeningového testu méti, zda osoba podrobena screeningovému testu je skutecné nemocna.

17.1 Pozitivni prediktivni hodnota

Pozitivni prediktivni hodnota vyjadiuje pravdépodobnost, s jakou ma nemocny s
pozitivnim vysledkem aspiracni cytologie skute¢né uzlinovy syndrom mediastina. V mé praci
poslouzi rovnéz zhodnoceni této kategorie k piesnéjSimu porovnani aspiracni cytologic a
histologického vySetfeni. I k vypocteni pozitivni prediktivni hodnoty existuje specialni

vzorec. Jeho podoba je zndzornéna nasledovné:

SP
----------------------- x 100
SP +FP
Kde je: SP ... spravné pozitivni hodnota,

FP ... faleSné pozitivni hodnota.

17.2 Pozitivni prediktivni hodnota aspiracni cytologie

Pozitivni prediktivni hodnotu budeme pocitat u stejnych 32 odebranych vzorki. Do
stanoveného vypocetniho ukazatele dosadime jiz pfedem zanalyzované hodnoty a s jejich
pomoci provedeme matematickou operaci vedouci k ziskdni kone¢ného procentualniho
vyjadieni pozitivni prediktivni hodnoty.

Doplnény vzorecek vypada takto:

26

----------------------- x 100 = 96,30 %
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Z tohoto vypoctu vychézi, ze vysledna hodnota dosahuje 96,30 %. Jedna se o velmi
vysoké Cislo s patficnou vypovédni hodnotou. Tento zavér prokazuje 96,30 %
pravdépodobnost, ze u lidi, kde byl stanoven pozitivni vysledek, se v konecné podobé

skutecné objevil uzlinovy syndrom mediastina.

17.3 Pozitivni prediktivni hodnota histologického vySetreni
U vypoctu této prediktivni hodnoty pouziji Gplné€ stejny postup. Jedna se nam tedy o to, s
jakou pravdépodobnosti ma pacient s pozitivnim histologickym vysledkem skute¢né uzlinovy

syndrom mediastina. Tato pravdépodobnost bude opét vyjadiena v procentech.
Vypocet vypada nasledovné:
26

----------------------- x 100 = 100,00 %

Jak doklada vzorecek, pravdépodobnost ¢ini 100 %. Toto ¢islo je velmi vysoké a doklada,
jak je pfitomnost histologického vySetfeni nezbytnad v diagnostice uzlinového syndromu

mediastina.

17.4 Zavérecné porovnani vysledki pozitivni prediktivni hodnoty

Rovnéz zavérecné hodnoty u analyzy pozitivni prediktivni hodnoty jsou velmi vysoké. Je
potésujici, Ze téméef vSechny dosahuji sta procent. Stejné jako u vysledkd specifity se u
histologického vySetteni objevilo rovnych 100 %. Tento rozbor znovu ukazuje, jak silné je

postaveni aspiracni cytologie a histologie v diagnostice uzlinového syndromu mediastina.
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Graf 12 Vysledky pozitivni prediktivni hodnoty

Tabulka 12 Vysledky pozitivni prediktivni hodnoty

Druh vySetieni Pozitivni prediktivni hodnota
Aspiracni cytologie | 96,30 %
Histologie 100,00 %

Hodnoty se ukazaly zatim jako nejvyssi ze vSech, 1 kdyZ rozdily nejsou vyrazné.
Jedna se o desetiny. Pozitivni prediktivni hodnota nam tedy ukazala, nakolik mize

byt dané vySetfeni spolehlivé.



17.5 Negativni prediktivni hodnota

Oproti ptedchozi pozitivni hodnoté vypovidd o pravdépodobnosti negativniho vysledku.
Jde tedy o to, zda je pfi negativnim vysledku skute¢né¢ dany nalez negativni. Tuto hodnotu
jsem rovnéz zvolila pro moznost porovnani cytologického a histologického vySetieni. I pro

ziskani téchto udaju se da pouzit jednoduchy vzorec:

SN
----------------------- x 100
SN + FN
Kde je: SN ... spravné negativni hodnota,

FN ... fale$né€ negativni hodnota.

17.6 Negativni prediktivni hodnota aspiracni cytologie
Stejné jako u predchozich rozborh mé i v tomto piipadé zajimd, jak dopadne analyza
aspiracni cytologie. Nyni se tedy dozvim, kolika procent bude dosahovat pravdépodobnost

negativni prediktivni hodnoty u 32 aspiracnich cytologii.

Zde je pro konkrétni objasnéni uveden postup vypoctu:

----------------------- x 100 = 50,00 %

Vypocitala jsem tedy, ze negativni prediktivni hodnota dosahuje 50,00 %. Nejedna se o
prili§ vysoky vysledek, jako tomu bylo u pozitivni prediktivni hodnoty, ani nemizeme
povazovat konecny vysledek za vyrazny. Jedna se o polovicni pravdépodobnost, Ze stanovené

negativni vysledky jsou spravné.
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17.7 Negativni prediktivni hodnota histologického vySetieni

Stejné jako u aspiracni cytologie bude vypocitana negativni prediktivni hodnota v rdmci
histologického vySetfeni. Jedna se o stanoveni pravdépodobnosti, s jakou se u negativniho
nalezu onemocnéni skutecné potvrdi. Pouzijeme opét onen zakladni tvar vypoctu a ziskame
procentualni vyjadieni pravdépodobnosti. To nam umoznuje dalsi srovnavani vysledkt

aspiracni cytologie a histologie.

Zde uvadim jiz dosazeny piiklad:

----------------------- x 100 = 75,00 %

vvvvv

negativni prediktivni hodnoty. Zd4 se tedy, ze histologické vySetfeni je z hlediska tohoto

urceni nejpiesné;jsi.

17.8 Zavérecné porovnani vysledka negativni prediktivni hodnoty
Nyni se zam&fim na srovnani vysledkll negativni prediktivni hodnoty. Pro vétsi prehled

nam poslouzi opét graf a tabulka se ziskanymi daty.
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Graf 13 Vysledky negativni prediktivni hodnoty

Tabulka 13 Vysledky negativni prediktivni hodnoty

Druh vySetieni Negativni prediktivni hodnota
Aspiracni cytologie | 50,00 %
Histologie 75,00 %

Jak mzeme vidét, vétsi procentudlni zastoupeni v rdmei negativni prediktivni
hodnoty se objevilo u histologického vySetteni. Toto ¢islo tvoti 75 %. Naopak aspiracni

cytologie ¢inila 50,00 %. Rozdil je tedy 25 %.



18 Diagnosticka presnost
Diagnosticka piesnost uréuje celkovy pfinos aspiracni cytologie a histologického vySetieni

jako metod uzivanych pii diagnostice uzlinového syndromu mediastina. Udava kone¢ny pocet
spravn¢ diagnostikovanych pfipadi z celého spektra ziskanych vzorka. Lze ji vyjadiit za

pouziti nasledujicitho mechanismu:

SP + SN
------------------------------------- x 100
SP+SN+FP+FN
Kde je: SP ... spravné pozitivni hodnota,

SN ... spravné negativni hodnota,
FP ... falesn¢ pozitivni hodnota,

FN ... fale$né negativni hodnota.

18.1 Diagnosticka presnost aspirac¢ni cytologie
Diagnostickou pfesnost vypocitame z vySe uvedeného vzorce. Dosadim vSechny znamé
hodnoty a ziskam kone¢ny vysledek. Ten poslouZi k objasnéni dulezitosti aspiracni cytologie

jako vySetteni v diagnostice nadorovych onemocnéni.
Dosazeny vzorec vypada takto:
26 + 2
------------------------------------- x 100 = 90,32 %

26+2+1+2

32 odebranych vzorkil se prezentuje 90,32 % diagnostickou piesnosti. Jedna se tedy o to,
ze celych 90,32 % vysledkll z celého poctu bylo urceno spravné. Mluvime o velmi vysoké

vypovedni hodnoté provedené aspiracni cytologie.

60



18.2 Diagnosticka presnost histologického vySetreni
Zaroven 1 u histologického vysetteni Ize vypocitat jeho diagnostickou ptesnost. Vzorecek
zlstane nezmeénén, jen op¢t dosadime jind Cisla vztahujici se k odebranym histologiim.

Zaverecné hodnoty posléze ohodnoti celkovy piinos metody obecné.
Takto vypada provedeny vypocet:
26 + 3
------------------------------------- x 100 = 96,67 %

26+3+0+1

Ani posledni zavéry neklesly k nizkym hodnotam. Opét se ukézala vysoka hodnota
diagnostické presnosti, ktera potvrdila také veliky diagnosticky piinos histologického

vySetieni. DozvEédéli jsme se, Ze 96,67 % vSech stanovenych zavérh bylo urceno spravné.

18.3 Zavérecné porovnani diagnostické presnosti

Nyni provedeme celkové porovnani vysledkid, které jsme obdrzeli po zpracovani
diagnostické Cetnosti jako jednoho celku. Nasledujici graf 1 tabulka dokladaji ptesné hodnoty
ziskané pii analyze vSech dostupnych dat. Poslouzi ndm k pfesnému piehledu o danych

¢islech.
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Tabulka 14 Diagnosticka piesnost

Druh vySetieni

Diagnosticka pfesnost

Aspiracni cytologie

90,32 %

Histologie

96,67 %

V ramci zavéreéného porovnani diagnostické piesnosti nam vysly vysledky dosti podobné.

Jedna se o rozmezi v oblasti sedmi procent. Ob¢ ¢isla ukazuji na vyznamny piinos obou

metod, at’ uz se jednd o aspiracni cytologii ¢i histologické vySetfeni. Jsou bezpochyby

dilezitou soucasti diagnostiky uzlinového syndromu mediastina.
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19 Konec¢né porovnani vysledkii aspiracni cytologie a histologie

Zde miizeme nalézt konecné srovnani obou vysetteni v zavérecném grafu a tabulce.

Jedna se o kone¢né procentudlni porovnani vysledkli vychazejicich z predchozich kapitol.

Porovnani aspiraéni cytologie a histologie
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Graf 15 Porovnani aspiracni cytologie a histologie
Tabulka 15 Porovnani aspirac¢ni cytologie a histologie
Druhy vysetfeni Aspiracni cytologie | Histologie
Senzitivita 92,86 % 96,30 %
Specifita 66,67 % 100,00 %
Pozitivni prediktivni hodnota | 96,30 % 100,00 %
Negativni prediktivni hodnota | 50,00 % 75,00 %
Diagnosticka presnost 90,32 % 96,67 %

Jak tabulka ukazuje, objevily se pouze dva vyraznéjsi rozdily pfi hodnoceni ziskanych
vzorkd. Hodnota nejvétSiho rozdilu dosahovala 33,33 %. Jednalo se o hodnotu specifity.
Druhy rozdil se objevil u negativni prediktivni hodnoty a ¢inil 25 %. Ostatni skupiny se ve
svych vysledcich témét neliSily. Da se tedy fici, Ze byla dokdzéna u obou vySetieni jejich

vysoka vyznamnost a spolehlivost.
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20 Diskuse

V této praci jsem zkoumala srovnani aspira¢ni cytologie s histologickym nalezem
u uzlinového syndromu mediastina. Vyzkum byl provadén od ledna roku 2005 do prosince

roku 2009 a v této dob¢ bylo na uzlinovy syndrom mediastina vysetfeno 32 osob.

Mezi vySettenymi bylo 34 % Zen a 66% miiZu, coZ potvrzuje mou prvni hypotézu, ze timto
onemocnénim trpi vice muzii nez zen. Z informaci ziskanych o vySetfenych pacientech
vyplynulo, ze uzlinovym syndromem mediastina je procentuelné nejvice zasazena vékova
skupina osob od 51 do 70 let. Timto se potvrdila i m& druha hypotéza, i piestoze jsem

predpokladala pouze vékové rozmezi 60 — 70 let.

Obsahem tieti hypotézy bylo provedeni aspira¢ni cytologie a histologie u kazdého
pacienta. Ob¢ vySetieni byla provede u vSech 32 pacientll. U aspiracni cytologie bylo spravné
pozitivnich pfiblizné¢ 81 %, spravné negativnich 6 %, faleSné pozitivnich 3%, falesné
negativnich 6 % a nediagnostikovatelnych 3 %. U histologického vysetieni bylo spravné
pozitivnich také 81 %, spravné negativni 9%, falesSné pozitivnich 0 %, faleSn¢ negativnich 3%

a nediagnostikovatelnych 6%.

Ctvrta hypotéza byla zaméfena na shodu poétu spravné pozitivnich vysledkd aspira¢ni
cytologie a histologie, kdy jsem urcila, Ze se bude shodovat v 70 %. Za spravné pozitivni se
oznacuje vysledek vySetfeni, ktery spravné¢ ukazuje pozitivni hodnotu a onemocnéni je

prokazatelné pfitomné. Z mého vyzkumu vySel 100% a potvrdil tuto hypotézu.

Kvili Spatnému odebrani vzorku aspiracni cytologie jej nebylo mozné diagnostikovat.
Stalo se tak pouze u jediného vzorku, coz ¢ini 3% z celkového poctu vSech aspiracnich
cytologii. Tento vysledek tedy potvrzuje mou hypotézu, Ze pocet nevysettitelnych vzorki
aspiracni cytologie neptfesahne 5%. Pro histologické vySetfeni bylo Spatné¢ odebrano 6%

vzorkl a mtj pfedpoklad tak byl piekrocen o 1%.

Zavérem analyzy bylo provedeno porovnani aspiracni cytologie a histologie. Zkoumala
jsem vysi senzitivity, specifity, pozitivni prediktivni hodnoty, negativni prediktivni hodnoty
a diagnostické ptesnosti obou vySetfeni. Porovnani téchto vysledkii nazorné ukazuje
graf ¢. 15. Vysledky senzitivity, pozitivni prediktivni hodnoty a diagnostické piesnosti u
aspiracni cytologie a histologie odpovidaji mé hypotéze a vyrazné¢ se neliSi. Rozdil
nepiesahuje 7 %. U specifity a negativni prediktivni hodnoty byly rozdily vysledkl vétsi, a

sice 33% a 25%, avsak bylo to zapri¢inéno maly po¢tem vySetienych osob.
Yy p yp Yy Y
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V posledni casti jsem se snazila dokéazat piinos aspiraéni cytologie a histologie
v diagnostice uzlinového syndromu mediastina. Obé vySetfeni maji vysokou pritkaznost

a jsou dobrym pomocnikem k urceni této diagnozy.
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r w
Zavér
Diplomova prace se zabyva srovndnim aspiracni cytologie a histologie u uzlinového

syndromu mediastina.

Tato prace byla rozdélena do dvou ¢asti, a to Casti teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
jsem se zamgéfila na anatomii mediastina, jeho rozdéleni na horni, piedni dolni, stfedni dolni a
zadni dolni mediastinum. Do anatomické ¢asti jsem zatradila 1 lymfaticky ob¢h, lymfu a jeji

funkce, sloZeni a proudéni. Spadaji sem i lymfatické cévy a uzliny.

Druha kapitola se zabyvala tématem patofyziologie. Popisuje rozpoznani aktivované

uzliny a rozdilnost mezi fyziologickou a patologickou uzlinou.

Ve treti kapitole s nazvem epidemiologie jsem se zaméfila na studium faktort, které
souviseji s uzlinovym syndromem mediastina. V této kapitole byl zminén pouze ten, ktery
lymfadenopatie ovliviiuje nejvice.

Do dalsi kapitoly s ndzvem etiologie lymfadenopatie jsem zatadila infek¢ni, autoimunitni,
hypersenzitivni, benigni, maligni a vzacné pfiiny. Mezi tyto pfi¢iny patii i granulomatdzni
choroby.

Kapitola pét, vySetieni uzlin, zahrnuje prikaz zvétSenych uzlin, zadsady diagnostického
postupu, sentinelovou biopsii, lymfoscintigrafii a modrou uzlinu.

Sestd kapitola obsahuje symptomy zptisobené lymfadenopatii a symptomy, které
doprovazeji lymfadenopatii.

Dalsi kapitola zahrnuje diferencialni diagnozu mediastinalni lymfadenopatie.

V nasledujici kapitole jsem zdlraznila rozdilnost mezi velikosti, lokalizaci a trvanim

lymfadenopatie. Zafazeny do této kapitoly jsou i rozdily mezi loziskovou a generalizovanou

lymfadenopatii.

V kapitole devét jsou obsazeny nejdulezitéjsi indikace a volba spravného mista k exstirpaci
uzliny.

Klasifikace zhoubnych novotvari ptedstavuje nejvice pouzivany zpusob klasifikace
rozsahu nadorového $ifeni a je popsana v kapitole deset.

V praktické ¢asti jsem zvolila vyzkumné ptredpoklady dle mého piesvédceni a snazila se je
potvrdit nebo vyvratit dle mého vyzkumu. Vysledky jsem zaznamendvala do tabulek a

posléze prevedla do grafii pro lepsi nazornost. Vyzkum byl provadén od ledna roku 2005 do
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prosince roku 2009 a v této dobé bylo vysetfeno 32 osob. V této Casti jsem také vysvétlila

pojmy jako aspiracni cytologie, histologie, senzitivita, specifita a prediktivni hodnota.

Prvni hypotézou bylo, ze uzlinovym syndromem trpi vétSinou muzi. Tato hypotéza se

potvrdila, jelikoz mezi vySetfenymi bylo 34% Zen a 66% muz.

Jako druhou hypotézu jsem stanovila, Ze nejvice postizenych bude mezi 60-70 rokem.
Z informaci ziskanych o vySetfenych pacientech vyplynulo, Zze je procentuelné nejvice
zastoupena veékova skupina osob od 51-70 let. Timto se tedy potvrdila 1 ma druhd hypotéza,

i piestoze jsem predpokladala pouze vékové rozmezi 60-70 let.

Obsahem tfeti hypotézy bylo provedeni aspira¢ni cytologie a histologie u kazdého
pacienta. Ob¢ vySetfeni byla provedena u vSech 32 pacientii. U aspiracni cytologie bylo
spravné pozitivnich 81%, spravné negativnich 6%, faleSné¢ pozitivnich 3%, falesné
negativnich 6% a nediagnostikovatelnych 3%. U histologického vySetfeni bylo spravné
pozitivnich také 81%, spravné negativnich 9%, falesn¢ pozitivnich 0%, faleSné negativnich

3% a nediagnostikovatelnych 6%.

Ve ctvrté hypotéze jsem si stanovila, ze pocet spravné pozitivnich vysledkll aspiracni
cytologie a histologie bude u vétSiny pacientli shodny, alespoii na 70%. Z mého vyzkumu

vysel vysledek 100% shody a tedy pfedc¢il 1 mou hypotézu.

V paté hypotéze jsem stanovila, Ze pocet nediagnostikovatelnych vzorkl aspiracni
cytologie a histologie bude minimélni (do 5%). Pokud je vzorek Spatné odebran, neni mozné
ho vysettit. U aspiracni cytologie byl pouze jediny vzorek nediagnostikovatelny, coz ¢ini 3%
z celkového poctu vSech aspiranich cytologii a potvrzuje tedy mou hypotézu.
U histologického vySetfeni Cinil pocet nediagnostikovatelnych vzorka dva, coz je 6%. My

predpoklad byl tak piekrocen o 1%.

Sestou hypotézou jsem zamyslela, ze vysledky dil¢ich porovnani aspiraéni cytologie
a histologie budou obdobné. Zkoumala jsem vysi senzitivity, specifity, pozitivni prediktivni
hodnoty, negativni prediktivni hodnoty a diagnostické ptesnosti obou vySetieni. Vysledky
senzitivity, pozitivni prediktivni hodnoty a diagnostické piesnosti u aspiracni cytologie
a histologie odpovidaji mé hypotéze a vyrazn¢ se nelisi. Rozdil nepiesahuje 7%. U specifity

a negativni prediktivni hodnoty byly rozdily vysledkt 33% a 25%, av$ak tyto vysledky jsou

Mrwe

Cil mé prace byl splnén. Popsala jsem problematiku tykajici se uzlinového syndromu

mediastina, aspiracni cytologie a histologie. Provedla jsem analyzu dat, které jsem ziskala
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o vySetfenych pacientech a porovnala je s mnou uréenymi hypotézami. Mych hypotéz se
tykalo 1 porovndni aspiracni cytologie a histologického vysetfeni, proto jsem provedla
vypocCty senzitivity, specifity, pozitivni a negativni prediktivni hodnoty a diagnostické

presnosti, z kterych jsem urcila vysi jejich prikaznosti u uzlinového syndromu mediastina.
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