Principy chirurgicke
+onkologie “

Onkochirurgie
Operacni onkologie

Prezentace urcena pouze pro osobni

\'EAAF AL

pouziti v ramci studia, dalsi sireni
jakymkoliv zplisobem je zakdzano !!



Cil sdeleni

+

m VVymezeni pojmu onkochirurgie
(chirurgicke onkologie, operacni
onkologie) a jejich zakladnich principu

m Priklady konkretniho vyuziti
— Maligni melanom

— Karcinom prsu
— Nadory GIT
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Onkochirurgie

T

Ruzné vymezeni pojmu i oboru jak v ruznych
zemich, tak i jednotlivci

Prakticky v kazdem chirurgickem oboru se Ize
setkat s onkologickou problematikou a obracenée
prislusné onkologickée pripady lze resit jen s velmi
dobrou znalosti prislusnych oboru

Tedy neexistuje ani univerzalni onkochirurgicke
pracoviste, ani univerzalni onkochirurg, vzdy se
jedna o chirurgy, kteri se v ramci sveho oboru
vénuji predevsim onkologickym pfipadum a tomu
podridili i Cast svého vzdelani.
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Cile a role chirurgie v

onkologil

1. Diagnostika

2. Staging

3. Lokoregionalni terapie

4. Systemova terapie

5. Jako pomocna metoda pri

nechirurgickych modalitach terapie
6. Reseni komplikaci onemocnéni i
terapie
7. Paliativni terapie
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Diagnostika

m Zakladnim vysetrenim pro
jednoznacne stanoveni onkologicke
diagnozy je ve vetsine pripadu
histologicke vysetreni

m Pro histologicke vysetreni je nutnosti
odber vzorku tkane

m Radiodiagnosticka a endoskopicka
vysetreni
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Staging
+

- Stanoveni stadia onemocneni je casto
rozhodujici pro prognozu a dalsi osud
nemocnych

- Podstatne vyssi presnost pooperacniho
stagingu je u mnoha diagnoz vyjadrena
existenci pTNM klasifikace a jeji prednosti
pred klinickou TNM klasifikaci
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Lokoregionalni terapie

m Oblast, ve které je uloha chirurgie
nejcasteji vnimana

m NejCasteji odstraneni tumoru s
odpovidajici lymfatickou spadovou
oblasti (resekce zaludku, tlusteho
streva, ablace prsu a jiné)
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Systéemova terapie

m Chirurgicky zakrok se systemovym
dopadem

m [edy obvykle odstraneni zlaz s vnitrni
sekreci
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Pomocna metoda
nechirurgickych modalit

m Priprava pro regionalni aplikaci
chemoterapie - porty

m Priprava pro systemove podani
chemoterapie — porty, PICC

m Priprava pro nektere druhy
radioterapie — zavedeni vodicu

m Dalsi
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Pomocna metoda
nechirurgickych modalit

+

m Priprava pro regionalni aplikaci
chemoterapie - porty

m Priprava pro systemoveé podani
chemoterapie — porty, PICC

27.3.2020 9:58
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Reseni komplikaci
onemochneni I terapie

m Komplikace onkologickych
onemocneni chirurgicke povahy

m Komplikace radioterapie
m Komplikace chemoterapie

m Komplikace chirurgicke lecby
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Paliativni terapie

m Zakroky, ktere mohou zlepsit preziti
nebo kvalitu zivota pacienta, napr. jen
castecne odstraneni nadoru, spojkove
operace apod.
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Diagnozy, nejcasteji
operovane v MOU

m Nadory prsu
m Nadory Gl

m Kozni nadory, predevsim maligni
melanom

m Urologické malignity
m Gynekologicke malignity
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Maligni melanom

m Jedna se o nador, vychazejici z
pigmentovych bunék (melanocytu)

m \/zhledem ke svému puvodu se muze
vyskytnout prakticky kdekoliv

m Absolutni vétSina melanomu se
vyskytuje na kuzi
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Kozni maligni melanom

+ m Vyskytuje se prevazné u bélochu

m Rizikovymi typy jsou predevsim svetlovlasi a
rezavi jedinci, dale jedinci, ktefi maji obtize s
opalenim a jedinci s vrozenym vyskytem
pigmentovych znamének

m Je prokazana souvislost mezi vzristem
vyskytu kozniho maligniho melanomu a
opalovanim jakehokoliv typu

m Vzhledem k vyskytu na kuzi je mozna velmi
ucinna prevence
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) 4

Superficialné se Sifici
melanom (SSM)

l — az 70%, Ve fazi radialniho rstu nemestazuije.




+_

N FNer

Superficialne se sifici melanom
(SSM) s nodularitou

ve fazi vertikalniho rustu metastazuje, prognoza
stejna jako u obdobneho nodularniho melanomu
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Nodularni melanom (NMM)
| — 0d pocatku vertikalné rostouci nador
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Lentigo maligna melanom (LMM)
— velmi pomalu rostouci forma,

histologicky melanom in situ
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Akrolentiginozni melanom (ALM)

— je zvilastni forma melanomu, objevujici se na distalnich
| clancich prstu, obvykle v subunguanni lokalizaci.
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Diagnostika

m Klinicka — vySetreni pohledem —
absolutni vétsSina melanomu
— Dermatoskopie Ci digitalni dermatoskopie
m Biopsie
— Excizni biopsie (exscise s tesnym lemem)
— Prosta biopsie
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ABCD diagnostika
melanomu

Kazda polovina léze je tvarem
jina

_{_?

B Nepravidelnosti okrajli

C Nepravidelna pigmentace
|éze, ruzné odstiny Cervené
modri a sedi

D Primér léze > 6 mm nebo

rychlé zmeny velikosti
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Terapie kozniho maligniho
melanomu

m Chirurgicka
— hlavni léCebny postup, odstraneni primarniho
nadoru, odstraneni spadovych uzlin
m Radioterapie
— u melanomu malo ucinna, tedy pouzivana pouze
zridka
m Systemova terapie
— pusobi v celém organismu, momentalné vsak s
pouze omezenou ucinnosti
— Slibné metody s vyuzitim imunologickych
prostredku
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Jiné typy laloku
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Tierschova plastika

|
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Koncetinove relapsy

j Mnohdy uporne

relapsy,
lokalizované do
jedné koncetiny,
bez dalSi
diseminace,
trvajici mnohdy
nékolik let

m Pokud je unosné
|ze FeSit
chirurgicky

m \VyjimeCna
indikace
amputace

m Indikace k
izolovane
hypertermické
perfuzi
27.3.2020 9:58




Symptomaticka a
terminalni péce

+

m Dle obecnych zasad

m Obzvlastni duraz na
psychologické aspekty,
casto se jedna o
relativneé mlade a
inteligentni jedince

m Nutno pocitat s
moznosti prezivani
disseminovanych
pacientu i po nékolik
let

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Karcinom prsu
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Rizikove faktory

Prokazane
m| Rasa

Vek

Zemé puvodu
Pribuzni s
karcinomem prsu a

ovaria
— BRCA1, BRCA?2

Benigni choroby prsu
Expozice estrogenim
Nulliparita

Vek 0|c9>|"'i prvnim porodu
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Kontroverzni

Telesna vaha

Prijem tuku ve stravé
Alkohol

Prijem vitaminu
Xenoestrogeny
Ozareni

Modely kvantifikace rizika

MoU Brno

Gailiv model
Clausuiv model

dalsSi modely 2



Screening

le'JéeI

— Casna detekce asymptomatickych

pripadu

— Snizeni morbidity a mortality
Metody

— SamovySetfovani prsu

— Klinické vysetreni prsu

— Mammografie a sonografie

— Geneticky screening

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Klinické vysetrovani
+- Pohledem
— Zmeny tvaru
— Zmeny zbarveni
— Vtazeni kuze, bradavky
— Vyklenuti, prorustani
m Pohmatem

— Struktura prsu, nepravidelnosti, tuhé utvary
— Vysetreni axill a nadklicky
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Zobrazovaci metody

s Mammografie
m Sonografie

m Nuklearni magneticka rezonance
= Mammoscintigrafie |
m Termografie |
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Mammoaqrafie
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Lecebnée modality

m Lokoregionalni terapie
— Chirurgicka lecba
— Radioterapie
m Systemova terapie
— Chemoterapie
— Hormonoterapie

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Chirurgicka terapie

Biopsie

Prosta mastektomie
Flahdardni mastektomie
Superradikalni vykony
Modifikovana radikalni
mastektomie

Konzervativni vykony

— Kvadrantektomie

— Tylectomie

— Lumpectomie/ tumorectomie
— Hemimastektomie

Subkutanni mastektomie
Sanacni vykony
Rekonstrukcni vykony
Chirurgie vzdalenych metastaz
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m Tenkojehlova biopsie
(Fine Needle Biopsy)

—  Minimalni
| poSkozeni pacienta

— Narocna pro
patologa - cytologie

. — VySSi procento
faleSnych vysledku
m Biopsie tlustou jehlou
(Core Cut, Tru Cut)

— Presny
morfologicky
vysledek — biopsie

— Moznost stanoveni

dalSich parametru
(SR, HER?2)

m Otevrena biopsie
— Operacni metoda

m Peroperacni
hodnoceni

m Hodnoceni z
definitivni
histologie

Biopsie
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Prosta mastektomie

m Odstraneni prsu bez zasahu do axilly, s
ponechanim pektoralnich svall

m Indikaci multicentricky neinvazivni karcinom

m U invazivnich karcinomu spiSe vyjimecné
iIndikace
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‘ pektoralnich svalu
| Dissekce axilly I. a Il.

Radikalni modifikovana mastektomie
Odstranéni prsu se e 5w
zachovanim LA ‘%\%&

Etaze
Indikaci multicentricke
invazivni karcinomy,
nebo solitarni
karcinomy nevhodnée
pro konzervativni
vykon

\-
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Radikalni modifikovana mastektomie
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Radikalni modifikovana mastektomie
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Radikalni modifikovana mastektomie
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Radikalni modifikovana mastektomie
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Radikalni modifikovana mastektomie

+
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Radikalni modifikovana mastektomie

7/
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Konzervativni vykony

—Jll—Odstranénl' casti prsu (s dostateCnym zdravym
okrajem)
m Soucasny trend

m - dostateCna radikalita — kosmeticky dobry vysledek

— Preference pacientky

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Kvadrantektomie

" Resekce ctvrtiny prsu s tumorem
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Rekonstrukcni vykony

m Rekonstrukce okamzita versus
odlozena

m Rekonstrukce za pouziti implantatu

m Rekonstrukce za pouziti tkane
viastniho tela

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Rekonstrukce za pouziti myokutanniho laloku m.
latissimus dorsi

y
&

--Iéf-vlii urrent Medicine
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Rekonstrukce za pouziti expandéru

Pectoralis
major muscle

Expander

&

@ Current Medicine
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Rekonstrukce pri pouziti implantatu

@ Current Medicine
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Chirurgie lymfatickych uzlin

m Fisherova koncepce chapani nadoroveho
~|— onemochneéni jako systémoveho lymfadenektomii
sice zpochybnila, nicmene dissekce axilly
zustala soucasti chirurgickych vykonu na prsu
de facto dodnes.

m Duvodem je to, Ze navzdory systémove
koncepci zustal stav postizeni spadovych uzlin

v u AL N 4

mnohdy povazovana za stagingovou operaci

m Soucasna snaha o minimalizaci postizeni pri
terapii predevsim Casneho karcinomu vede ke
snaham vykon vypustit nebo nahradit pri
zachovani informacni hodnoty

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Anatomie axilly

M. subclavius
A. thoracica suprema
A. thoracoacromialis // / M. pectoralls major
Fasciculus lateralis ! : odfiznut
plexus brachlalis a odklopen)

V. axillaris V. cephalica
N. musculocutaneus

) e
M. coracobrachlalis |

g - 5 5
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. . e e S
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N. cutaneus \ \\ s Y
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. S N. thoracicus
longus

N\
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Rozsah vykonu

m Standardni:
— Odstraneni obsahu axilly v I. a Il. etazi

— Tedy v rozsahu medialné k hrudni stene,
ateralne k okraji m. latissimus dorsi,
Kranialne po uroven a. axillaris

— Resekce n. intercostobrachialis 1 a 2

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Rozsah vykonu

m Modifikovana
— V specifickych pripadech pouze |. etaz
— Setfeni intercostobrachialnich nervu
m Specialni modifikace
— Japaroskopicka” dissekce
— Liposukcni metoda
— Sampling

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Nahrazeni dissekce axilly

m Sentinelova biopsie

m Drenova biopsie — trepanobiopsie

m Nahrazeni jinym prognostickym
faktorem nebo souhrnem
prognostickych faktoru

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Sentinelova biopsie

+

m Odstraneni prvni drenazni uzliny pro danou
oblast

m Jeji stav predikuje s pravdepodobnosti
blizici se jistote stav ostatnich uzlin v
regionalni oblasti

m Presnost histologickeho vysetreni pri
moznosti zamerit se na jedinou uzlinu je
podstatne vyssi

m Poskozeni pacientky pri negativnim nalezu
je pochopitelneé nesrovnatelne mensi

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Sentinelova biopsie

m Detekce uzliny bud pomoci vitalniho
bartiva. nebo radiokoloidu nebo
konlbinaci
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Sentinelova biopsie - parasternaini
uzlina
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Chirurgie vzdalenych metastaz

m Chirurgické odstraneni vzdalenych
metastaz je indikovano v pripade
predevsim solitarnino nebo
nizkoCetneho postizeni jedineho organu

m Prednost maji resekcni vykony

m Resekce solitarnich metastaz muze v
nekterych pripadech vyznamne zlepsit
prognozu pacientky
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Propojeni lecebnych modalit

m [erapie karcinomu prsu je zasadne
komplexni

m Nutna velmi tesna spoluprace jak v
diagnostice, tak v lecbe a znalost
moznosti a indikaci jednotlivych druhu
leCby vsemi zuCcastnenymi
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Nadory GIT

O Nadory dutiny ustni
-"‘Nédory hitanu

0 Nadory jicnu

0 Nadory zaludku

|

Nadory dvanactniku a
tenkého streva

Nadory jater
Nadory zlu€niku a
zluGovych cest
Nadory pancreatu
Nadory tracniku
Nadory rekta
Nadory anu

Nadory mesenteria,
omenta a peritonea




Etiologie

m Exogenni vlivy:
koureni, alhokol

s Endogenni vlivy:
kancerogeny potravy-
nitrézoaminy

m prekancerozy:
Barrettuv jicen,
Plummer-Vinsonuv sy,
achalazie, poleptani,

. giyertikly, striktury,
sklerodermie atd.

MoU Brno
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Klasifikace dle
lokalizace

operacni letahta
3%

resekovatelnych
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NejCastejsi typy karcinomu
jicnu
-+

m Spinocelularni

karcinom - 90%
ulcerdzni, infiltrativni

m Adenokarcinom

polypozni

m Vzacne -
mukoepidermoidni,
nedif. malobb.,

melanom, sarkom, atd.

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Metastazovani

Lymfogenni -
retrofaryngealni,krcni,paraezofagealni,
peribronchialni, plicniho hilu, intraabdominalni-
tr.coeliacus

Hematogenni - jatra, plice, mozek, kosti

Sirenim do okoli - okolni organy, trachea,

hrudni stena, plicni hilus, dolni duta zila, aorta
apod.
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Klinicke priznaky

+

m retrosternalni bolest

m dysfagie - az pri zuzeni na I/3
m dysfonie

= hubnuti

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Diagnostika

jL

= Anamneéza +
klinické vysetreni

m RTG vysetreni -
kontrastni

m Endoskopie +
biopsie

m CT vysetreni -
posouzeni stadia

m Endosonografie -
7Bosouzeni stadia

MoU Brno
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Moznosti leCby
jL
mChirurgie
mRadioterapie
mChemoterapie
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+

Moznosti chirurgickeé Iecby

m Kurativni resekce

m Paliativni resekce

m Bypassova - operace
m Pertubace - stent

m Gastrostomie

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Individualni posouzeni

m Stanoveni nejvhodnejsi kombinace
lecebného postupu

m Nejvhodnejsiho naCasovani operace

m Vybrani nejvhodnejsiho typu
operace

Cilem: maximalni prospéch pacienta -
max. déelka kvalitniho preziti
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Abdomino-torako-cervikalni
pristup
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Mozne ulozeni nahrady v
mediastinu




Bypassove operace
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Pertubace

+
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Karcinom zaludku
m Nador se sestupnou tendenci vyskytu -

m vyskyt u starsich nemocnych kolem 60 let -
muzu

m dlouho asymptomaticky
m pozdni diagnoza
m inoperabilni - inkurabilni
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Etiologie
Jr prekancerézy

m Adenomatozni polyp zaludku - velikost
m Chronicka gastritis - pii perniciéozni anémii
m Vredova léze Zaludku - 4 cm (40%)

m Foveolarni hyperplazie sliznice Zaludku

m Pahyl zaludku po resekci ll. typu

m Castejsi u KS - A

27.3.2020 9:58 MoU Brno
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Metastazovani

O Lymfogennl perigastrické, tr. coeliacus,

hilus, sleziny, hepatoduodenalni, retropankreatlcke
paraaortalnl D.thoracicus - KO - plic. (Wirchovova
uzlina vlevo)

O Hematogenni - v. portae do jater, kosti -
ovarium-(Krukenberguv karcinom ovaria)

m Sirenim do okoli - pankreas,
hepatoduodenalni lig., tracnik, slezinny hilus, jatra,
branice, apod.
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Casny karcinom

+

m Nadorovy infiltrat
sliznice zaludku max
zasahuijici do
submukozy- Tis, T 1

s lymfogenni meta - do
5%

m dg - obtizna
endoskopicka

m chir. lIécbha - uspésna

LAPAROSCOPIC WEDGE RESECTION OF STOMACH
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Klinicky prabéh
m Dlouho asymptomaticky - soubor
malych pfiznaku

m Pozdni diagno6za

m Inoperabilita - ve smyslu kurativni resekce
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Soubor malych priznaku

+

m Pocit plnosti

m foetor ex ore

= Unava

m hechut

m obcasne bolesti epigastria
m poruchy koncentrace

E anémie

= hubnuti
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Diagnostika

= Anamneéza +
klinické vysetreni

m RTG - kontrastni

m endoskopie - GFS
+ biopsie

m endosonografie

m CT
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Moznosti leCby
jL
mChirurgie

mRadioterapie

mChemoterapie
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Chirurgicka lecba

l m Kurativni
resekce

m Paliativni
resekce

m Bypassova
operace
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resekce zaludku - totalni = GE
subtotalni
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CLASSIFICATION OF LYMPH NODES




Moznosti obnoveni kontinuity
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Vysledky |éCby

nejsou povzbudive
il pozdni diagnoza
m jen ojedinele mozna kurativni resekce

recidivy Casteé
m anastomozy
m LU
m Metarozsev - karcinoza

5 ti leté obdobi preziva - 18 %
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Maligni nadory jater

{—Prlmarnl ] —— 3
| . : «Casto v terénu cirrhosy, hepatitis
— Hepatocellularni karcinom B.C, aflatoxin
— Cholangiocellularni karcinom
— Sarkom
— Hepatoblastom u déti

m Sekundarni

— Kolorektalni karcinom

— Karcinom prsu

— Gynekologickeé malignity
— Nadory zaludku

Synchronni
Metachronni

— Nadory jicnu
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Symptomatologie

m dlouho asymptomaticky
m celkova slabost

m heurcité bolesti bricha
= Hubnuti

m Zloutenka (ikterus)

= hmatny nador

m febrilie
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+

Diagnostika

s Anamnéza + klinické vysetreni
m UZ + biopsie

m CT + biopsie

m NMR

m angiografie

m dalsi - scintigrafie, PET,markery —
HCC —-AFP, CHAC - C 19-9,CEA
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L écebné moznosti

_lghirurgie - resekce
Radioterapie

Chemoterapie - systémova, regionalni,
izolovana perfuze jater

Embolizace
Chemoembolizace
Ablacni metody - PAI, RFA, apod
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Chirurgicka
+fesekce

Anatomicka resekce

Neanatomicka resekce -
Klinovita, okrajova

MOU Brno



Segmentalni

usporadani jater |rEG—G—————

=~

PORTAL VEIN SUPPLY AND HEPATIC VENOUS DRAINAGE OF SEGMENTS

_ Inferice vena cava
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Rozsah resekénich vykonu




+

Ruptura

HCC jater
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Velky pocCet pacientu

Chirurgicka resekce neni mozna

Limitace:

m Celkove Spatny stav
m Koexistujici jaterni cirnoza
m Nedostate¢na funkcni rezerva (stp.CHT)

m Rozsah a pokrocilost zakladniho
onemocneni
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Neresekabilni leze 80-90% pac.
il Alternativni moznosti:

= Radiacni terapie
= Ligatura jaterni tepny - metody embolizace
s CHT - systémova, regionalni

Zatizeni:
- Vysoka morbidita
- Neni zlepseni v parametru prezivani
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Nove lokalni leCebné metody

+ m Priblizneé stejne efektivni
m Méne invazivni

Lokalni ablacni metody:

. Radiofrekvencni nebo mikrovinna ablace
- Kryochirurgie

. Laserova fotokoagulace

- Ablace fokusovym UZ

- Chemoembolizace
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Radiofrekvencni ablace

jL

Technologie:

- Generator-
vysokofrek.
el.proud

- Sonda s aktivni
elektrodou

« Systém
chlazeni
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Moznosti aplikace

RFA
+

m CT ( mistni anestesie )
m Laparoskopicky

m Klasicky - otevrenou laparotomii

MOU Brno



Laparoskopicky pristup
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Laparoskopicke pouziti
RFA
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RFA pri laparotomi
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I+<arcinom pankreatu

m Stoupajici tendence vyskytu - 16m;
14z

m casty v oblasti hlavy pankreatu

m vV 90 % postihuje exokrinni cast
pankreatu
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Etiologie
+

m Genetickeé a rasove faktory

m nutricni faktory

m alkoholismus a koureni - kofein
m chronicka pankreatitis
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Symptomatologie
jL

m |Kterus - Courvoisierav ptiznak

charakteristicka trias:

m Bolesti - tlak na pl. coeliacus, NZ periacinarni

m Hubnuti - nechutenstvi, obava postpr. obtizi

Komprese duodena, ascites, PH,
kachexie...
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Diagnoza
s Anamnéza a klinicke vysetreni
TUZ - 80-90% citlivosti - cilena biopsie
m CT - cilena biopsie
m ERCP - cytologicke vysetreni
m Angiografie + NMR
m PET
m Markery - C19-9
m Explorativni laparotomie + biopsie
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Leécba - chirurgicka

+

Kurativni resekce - 4-20%
pacientu

m HPDE -
hemipankreatoduodenektomie

m distalni pankreatektomie
m totalni pankreatoduodenektomie
.szMaerla_n ty MoU Brno 113



Rozsah resekcniho vykonu
pankreatu — Whipple
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Resekce pri pankreatoduodenektomii




Paliativni chirurgicka leCba

m Biliodigestivnhi anastomozy-
CHDA,HJA

m Gastroenteroanastomozy

m Denervace slinivky a alkoholizace
plexus Coeliacus

Moznosti RT a CHT
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Vysledky leCby

m 5ti leté preziti — kde Ca>2cm - 20%
m 5 ti leté preziti — 5% pacientu - st. |

vSeobecne u vsech Ca
pankreatu

S5 ti leté preziti — 1%
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Individualni posouzeni

m Stanoveni nejvhodneéjsi kombinace
lecebného postupu
m Nejvhodnejsiho naCasovani operace

m Provedeni nejvhodnejsiho typu
operace

Cilem: maximalni prospéch pacienta -
max. déelka kvalitniho preziti
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Kolorektalni karcinom

+

Z nejvyssich incidenci na svété v CR
— 29,4 — muzi / 100 000 obyvatel
— 16,4 —zeny /100 000 obyvatel

celni mista take

— karcinom plic u muzi
— karcinom mammy u zen
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Klinickeé priznaky
+- Stfidani zacpy a prujmu
m Krvaceni

m Hlen
m [enesmy
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Diagnostikas

m Rektoskopie,
koloskopie

m lIrrigografie
m Endosonografie

m DalSi metody: CT,
sono, rtg
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TNM Klasifikace

-ﬂﬁtegorie T

TX Primarni nador nelze
posoudit

TO Zadné znamky
primarniho nadoru
Tis Carcinoma in situ

T1 Nador postihuje
submukozu

T2 Nador postihuje
muscularis propria

T3 Pres muscularis
propria

T4 Prime Sireni do jinych

Brgah

COLORECTAL CANCER STAGING

! (L e
TNM Tis TI T2 T3 T4 NI N2
B B EEEEOME

MoU Brno
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Zakladni lecebna strategie

+

m Chirurgicka terapie
— Kurativni
— Paliativni

m Radioterapie
— Predoperacni
— Pooperacni
— Paliativni

m Chemoterapie

— Adjuvantni
— Paliativni
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Chirurgicka léecba

m Radikalni

— Kompletni resekce

m Paliativni

— Paliativni resekce
— Operace zajistujici pasaz
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Resekcni vykony

+

m Pravostranna ST RO TN
hemikolektomie

Extent of resection
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R kEni
7 4 DIFFERENT TYPES OF OPERATION FOR COLON CANCER
Vy o n y Extended right hemicolectomy Transverse colectomy
TN N

+

m Resekce transverza

m Levostranna
nemikolektomie

~—

t
{
!
1
\

Resection for carcinoma
of the splenic flexure
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Resekcni vykony

| SUBTOTAL COLECTOMY

m Subtotalni
hemikolektomie

m Totalni kolektomie
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Operace v oblasti rekta

+

m Exscizni vykony (transanalni,
rektoskopicke, parasakralni)

m Resekcni vykony

— Nizka predni resekce s exscizi mesorekta
(Heald)

— Resekce s terminalni stomii (Hartmann)

m Abdominoperinealni amputace rekta
WALES),
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RESECTION FOR CARCINOMA OF THE RECTUM

AL CLIVAY,
oblasti rekta §8

+

m Resekce
rektosigmatu
(Dixon)

m Resekéni a ——
amputacni vykony v
rektu
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Soucasné trendy u Ca rekta

m Klesajici pocet amputaénich vykonu
—Jll—Stoupajici pocet kontinentnich resekcnich
vykonu
m Neoadjuvantni chemo-radioterapie
m Robotika
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Pricina
snizeni naroku na rozsah onkologickeé radikality
- vzdalenost aboralniho resekcniho okraje
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Uziti staplerove techniky
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Cirkularni stapler
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Rozsah lymfadenektomie

Ca rekta (TME) Ca tracniku

‘I_min 5cm rozsah nazvem stand. resekcniho vykonu
/ min. 15cm nad 10cm pod TU/
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Totalni mezorektalni exscize
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Stav regionalnich LU -
- Indikace pro adjuvantni CHT

+

Pozadavky dle klasifikace TNM

12 uzlin v resekatu

falesné negativni vysledky stavu LU - understaging
s nedostatecny rozsah resekce
m nedostatecné histopatologické vysetreni

Zlistavaji neléceni pacienti
- prospech z adjuvantni CHT
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Paliativni operace

m Paliativni resekce
— Standardni resekCni vykon pfi znamém dalSim pos

[ f____

)‘-
/
e XL
R
) e

TN 4 Paliativni spojky
-- F — Zajisténi pasaze bez nutnosti zaloZzeni stomie (obe

prekazky)
— NejCasteji ileotransversoanastomosa
Stomie

Neoperacni postupy

— Kryochirurgie

— Laserové zpruchodnéni
— Koagulace

— Stenty
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Typy stomii
4

m Dle vyvedene casti

streva

— lleostomie

— Coecostomie

— Transversostomie
— Sigmoideostomie

m Dle zpusobu

vyvedeni

— Terminalni

— Dvouhlaviiova
— Nasténna
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A4

Zaver

+

m Chirurgicka terapie patri mezi zakladni
onkologicke |éCebné modality a jeji uloha je
vV soucasnosti nezastupitelna

m Spravna onkochirurgicka terapie je
postavena na znalosti prubéhu
onkologickych onemocneni a primo pocita s
velmi tésnou spolupraci s dalsimi
terapeutickymi modalitami

m Jen pri zajisteni skutecne komplexni
onkologicke IéCby |ze dosahovat dobrych
vysledku IéCby
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