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Onkochirurgie

Chirurgické reseni malignich a benigni nadoru

Maligni nadory - nekontrolované mnozeni nadorovych bunék
charakterizované lokalni invazi a schopnosti vzdaleného metastazovani

do ostatnich organ(

Benigni nadory - bez lokalni invaze ¢i vzdaleného metastazovani



Role chirugie v lecbe
nadoru

- Nejstarsi znama metoda léCby nadorovych onemocnéni

- V soucasnosti soucasti multidisciplinarniho pristupu k onkologickym
pacientdm

- Trend specializovanych indikacnich komisi zabyvajicich se jednotlivymi
typy nadoru za pritomnosti chirurga, onkologa, radiacniho onkologa

radiologa a dalSich specialist(



Role chirugie v lecbe
nadoru

- Preventivni

- Diagnosticka
- Staging nadorové onemocnéni ( stanoveni stadia onemocnéni)

- Lécebna

- Paliativni




Prevence

v

Operacni reseni onemocnéni, ktera by mohla s velkou pravdépodobnosti dospét
k . 4 7 v 7

1. Priklad: Nesestoupla varlata( kryptorchizmus) — v pripadé ponechani vede ke
vzniku tumoru varlete, proto nutné provedeni orchidopexe
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Prevence

2. Priklad: Familiarni polypdza tracniku vede ke vzniku karcinomu tlustého
streva

Preventivni operace:
Totalni kolektomie- odstranéni celého tlustého streva

Proktokolektomie — odstranéni tlustého streva a konec¢niku

Multiple
= polyps in
.. Lhe colon

Polyps on mucosal
membrane of colon




Prevence

3. Priklad: Ulcerdzni kolitida predstavuje riziko rozvoje karcinomu
tracniku, proto moznou preventivni operaci je opéet totalni kolektomie Ci
proktokolektomie




Diagnostika

Role chirurgie v této oblasti kromé klinického vysetfeni spociva i v
odbéru vzorkl ( biopsie) k ndaslednému histopatologickému vysetreni a
stanoveni diagnozy




Moznosti odberu biopsie

1. Aspiracni Biopsie (FNAC) ( blize u onemocnéni prsu)

2. Jehlova biopsie ( blize u onemocnéni prsu)

3. Biopsie odebrana bioptickymi klestémi pri endoskopickém
vysetreni

4. Chirurgicka excize z léze

5. Kompletni resekce Ci exstirpace postizeného organu i léze



















Zasady odberu biopsie

-Vhodna volba mista odbéru ¢i punkcniho kanalu pri odbéru jehlové Ci

aspiraCni biopsie, tak aby nebyla zbytecné kontaminovana dalsi tkan
- Odbér dostatecného mnozstvi co nejméné zhmozdéného Ci jinak
poskozeného( termicky) materialu
- Odeslani vzorku ve spravném fixacni mediu co nejrychleji k

histologickému zpracovani s adekvatni dokumentaci



Staging onemocneéeni

- Znamena stanoveni rozsahu a Sireni nadorového onemocnéni

- OdVviji se o néj dalsi |é¢ba predchazejici ( neoadjuvantni) ¢i nasledujici
adjuvantni) po samotnému chirurgickému resekénimu vykonu.

- Staging onemocnéni je hodnocen TNM klasifikaci

T — charakteristika tumoru — velikost, vztah k okolnim strukturam

N - posuzuje zasazeni spadovych lymfatickych uzlin

M — hodnoti pfitomnost vzdalenych metastaz



Metody pouzivané v
chirurgii ke stagingu

- Explorativni laparotomie

- Diagnosticka laparoskopie
- Diagnosticka torakoskopie, torakotomie, mediastinoskopie

- Odbér biopsii, lymfatickych uzlin, sentinelové lymfatické uzliny

- Endoskopie traviciho traktu — GFS, kolonoskopie, ano- rektoskopie




Lécba

- Chirurgické reseni zlistava i v dnesni dobé hlavni terapeutickou

moznosti |éCby solidnich nadorl s kurativnim zamérem
- Chirurg je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu stanovujiciho

optimalni individualni |éCebny postup u kazdého onkologického

pacienta




Role chirurgie v lecbe a
paliativni lecbe

Definitivni chirurgické reseni primarniho nadoru

Chirurgicka resekce metastaz onemocnéni s kurativnim zameérem
Redeni akutnich stavu u onkologickych pacientd( ileosni stavy, krvaceni..
Redukce masy( debulking) nadorového onemocnéni

Paliativni chirurgické vykony- spojkové operace, stomie, vyzivné stomie

Rekonstrukcni vykony po onkologickych operacich — plastické operace
po mastektomiich atd.
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Mlecna zlaza
illézg s vnéjsi sekreci slouzici k tvorbé mléka, podléhajici hormonalnim
vlivim

zaklad v embryonalni mlécné listé na hrudniku , od axily po trislo
Vyvojové faze prsu - mamma infantilis, areolomamma, areolata,papilata
Tvary prsu mamma disciformis, hemispheroides, pyriformis, pendula

Anomalie prsu— polytelie- vice bradavek, polymastia, mikromastia,
makromastia, amastia



Anatomie

Umisténi — od 2.-3. Zebra po 6.-7. Zebro , od sterna po pfedni axil. Caru

Vdha pramérné 200 g, v laktaci dvojnasobek

Zldzové téleso s 15-20 laloky s exkretorickymi dukty obalené tukem
premammarneé, retromammarné







Pectoralis Muscle

Chest Wall

Small Ducts
and Acini










Anatomie- svaly

M. pectoralis major — pars clavicularis, sternocostalis, abdominalis —
inervace med. a later. pekt nerv., cevni zasobeni a. thoracoacromialis

M. pectoralis minor —inervace med. Pekt. Nerv., a.thoracoacromialis
M. serratus ant.- n. thorac. longus, a. thoracia later. + a thoracodorsalis

M. latissimus dorsi -n. thoracodorsalis, a. thoracodorsalis

M. subscapularis

M. obliqus abdominis ext.



Cevy a nervy prsu

A. thoracoacromialis z a. axillaris

A. thoracila later. z a.- axilaris
A. thoracodorsalis pokraCovani a. subscapularis

A. thoracica (mammaria) interna

N.pectoralis later., med.
N, thoracicus longus - Bell(iv nerv

N. thoracodorsalis






Lymfaticky systém

Dulezity z hlediska sledovani meta Siteni pri Ca prsu

Tok lymfy je centrifugalni smérem k region. lymf uzlinam

VétsSina lymfy jde skrze parenchym prsu

Hlavni drenaz smeéruje do axily-97% , 1-3 % do intrathorak. uzlin



Topografie uzlin

axilarni uzliny- predni bocni sténa hrudniku podél
a. thorac. later

- centralni - podél v. axillaris

- zadni — na m. subscapularis pfi a.
a n. thoracodorsalis

subpektoralni- pod m. pector. min.

subclavikularni — ve vrcholu axily, standartné se pfi
exenteraci axily neodebiraji

Interpektoralni

Supraclavikularnj - znamenaiji postizeni N2 , kontraindikace
prim. chirurg. vykonu

Parasternalni
Retromamarni

Paravertebralni



Supraclavicular Lymph
Nodes thin

Axillary Lymph Nodes Chain

Internal Mammary Lymph
Nodes Chain

_



VySetrovaci metody

Klinika- aspekce — barva , rektrakce kliZe, loZisko, infiltrace klze

- palpace — ruce za hlavou, podél téla, ve stoje Ci v sed
obé ruce, celé prsy, axily, nadklicky
SAMOVYSETREN/ !!
Mamografie - Molybdenova anoda, nizsi davky zareni
- — vzdy2 projekce- boc¢ni a kraniokaudalni

- — duktografie — naplnéni duktl kontr. Latkou
pro ca prsu- charakter. nalez- cipaté, neohranicené lozisko, mikrokalcifikace
Ultrasonografie

Termografie - kontaktni x termovize

Biopsie APC, core cut biopsie, vakuova biopsie , cytologie ze sekretu



Mamogram




UuzZv

dobre diferencuje solidni lézi od cystické

je metodou volby pro detekci formaci prsu u mladych zen do 30-
35 roku zivota

doplni nejednoznacny mamograficky nalez a prispiva ke snizeni
zbytecné provadénych biopsii pro benigni nalezy

typicky sono obraz ca- hypoechogeni lozisko, neostré okraje,
dorzalni stin






mm HOSP. UNIVU. of PENN.

RIGHT BREAST 3 0 CLOCK
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Biopsie

APC- aspir. punkéni cytologie- do strikacky jehlou z loZiska v prsu

Core cut biopsie — v lok. anestezii hmatné lozisko nebo pod UzZV
zameérenim nebo pod MG systém Bard magnum

jehla 14 bioptické ,deélo” (biopsy gun)

Vakuova biopsie- velka jehla, nasavani loziska vakuem,

velikost jehly 8 nebo 11 systém mamotom
° Vice materialu, odstranéni celého loZiska- pozor dg. vykon ne terapeuticky

Cytologie na sklicko ze sekretu z mammily



Bard magnum

US Patent 5544957







Vakuova biopsie
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Dalsi zobrazovaci metody pri diagnostice
karcinomu prsu

Magneticka resonance MRI

CT mamografie

PET (pozitronova emisni tomografie )
Mamoscintigrafie

Imunodetekce






PET

PET Scan in patient with breast cancer that has spread to bones.
Thin arrows show abnormal sites of uptake in spine and lower right pelvis.

Thick arrows show normal PET scan apperance of right & left kidney as well as bladder




Mammarni screening

Zavedenim screeningu je mozné snizit Umrtnost na karcinom prsu, a to
az 0 35%.

i's,gu zjistovany nadory malé, dnes velikosti i , vétSinou dobre
écitelné.

Nejspolehlivejsi screeningovou metodou je nadale mamografie. Je
schopna zachytit pres 90% vsech zhoubnych nadoru, pri doplneni
ultrazvukovym vysetrenim se spolehlivost jesté zvysuje.

Vv Cesvké republice byl screeningovy program zahajen na konci roku 2002.
Je urcCen pro zeny od 45. do 69. roku veku a vySetreni je hrazeno
zdravotnimi pojistovnami ve dvourocnich intervalech



Zanety prsu- mastitis

Akutni x subakutni x chronicky

Puerperalni ( Sestinedéli) x nepuerperalni

Specificky ( TBC, aktinomykoza) x nespecificky
Nejcastéjsi agens --- stafylokok
POZOR INFLAMATORNI KARCINOM PRSU

Lécba- ATB, lok desinfekce, Visnévski, event punkce, pfi vytvoreni abscesu
incise, evakuace, vyplachy- odebrat vzorky na histologii



Nadory prsu

Benigni

- z podplirné tkané- smisené - fibroadenom, fyloidni tumor
-z mammarni tkané intraduktalni papilom

fibrocysticka mastopatie-
cysty+epitelioza+adenoza

duktektazie a periduktalni
mastitida

Maligni
- z podplrné tkané —maligni fyloidni tumor-Cystosarcoma phylodes

- stromalni sarkom, fibrosarkom, angiosarkom,
liposarkom, lymfom, rhabdomyosarkom

-z mammarni tkané — adenoca prsu



Benigni tu prsu

Fibroadenom ---lobuldrni pivod, ¢asto u mladych Zen, perikanalikularni Ci
intrakanalikularni typ

o Dg. hmatné tuhé velmi pohybl. loZisko, MG, sono, punkce
o Th.: extirpace

Fyloidni tumor— podobny FA, hnédy na fezu, ma atypickou stromu, muize
malignizovat

Dg.: palp. nalez, MG, SONO , punkce
Th.: extirpace az mastectomie

Fibrocysticka mastopatie- hormondlné podminéné loZiska zhrubnuti a cyst, rdzny
stupén dysplasie mamarniho parenchymu

Dg.” palpace, MG, sono, punkce
Th,: hormony, extirpace

Intraduktalni papilom — solitarni Ci viceCetny , vyplnuje duktus , sekrece z bradavky
> Dg - cytologie, duktografie
o Th: extirpace, mikrodochectomie



Operace pri benignich tu prsu

1. excise- extirpace

2. mikrodochectomie

3. fistulectomie

4. totdIni extirpace dukt(

5. subkutanni mastectomie



Karcinom prsu

Nejcastéjsi ca Zenské populace

Kazdorocné onemocni 5000 Zen, zemre pres 2000
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Etiologie — jako u ostatnich Ca neznama

- rizikové faktory- genetika, nepriznivé hormon. milieu, imunolog.
inkompetence, karcinogeny, osobni a demografické
faktory

Vysoke riziko : ca prsu v pribuzenstvu, stav po operaci pro
patolgoi prsu, predchozi onemocnéni ca, nulipary, v rodiné ca
gynekolog., brzo menstuace, pozdé menopauza , hormonalni
antikoncepce, hormon., substituce v menopause, trauma prsu



Klasifikace
- neinfiltrujici- in situ ca
duktalni

lobularni

-infiltrujici- invazivni karcinom



Tvori 70-85 % vSech malignich nddoru prsu. Jeho progndza je vazdna na
stadium nadoru pfi jeho diagnoze. Duktalni karcinom metastazuje

predevsim do kosti, parenchymatdznich organu (jatra, plice) a do
mozku.

predstavuje 10-14 % vsech invazivnich karcinom
prsu.. Lobularni karcinom stadia TINOMO ma desetiletou mortalitu
priblizné 6% oproti duktalnimu karcinomu stejného stadia, ktery ji ma
14%. Lobularni karcinom prednostné metastazuje do meningealnich
prostor CNS (karcinomatdzni meningitis), na serézni povrchy
(peritoneum) a do retroperitonea



Klinicke priznaky

rezistence v prsu (rezistence byva az ve 73% objevena zenou samotnou pfi
samovysetreni a ve 23% pfi rutinnim vysetfeni, manzelem ¢i pritelem)

rezistence je spojena s citlivosti Ci bolesti jen v 15%, mastodynie bez jinych
gcr)/lznaku byla v epidemiologické studii spojena s prfitomnosti karcinomu v 5-
0.

retrakce bradavky, ktera drive nebyla

patologicka sekrece z bradavky (spojeni s karcinomem jen asi ve 2%)
ekzantém a svédéni bradavky (Pagetiv karcinom)

retrakce klUze (infiltrace Cooperovych ligament tumorem)

zesileni a zarudnuti klGiZze - peau d” orange (inflamatorni karcinom)

zdureni spadovych lymfatickych uzlin v axile



Invazivni ca prsu

Duktalni

Lobularni - multifokaliata , bilateralita
Hlenotvorny

Medularni

Papilarni

Tubularni

Sekretoricky

Apokrinni

Adenoidné cysticky



i Cain situ

Lobularn

Duktalni Ca in situ
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Breast Cancer With and Without the Presence of Fibrocystic Breast
Disease




TNM klasifikace

T- Primarni nador

TX Primarni nador nelze posoudit

TO Zadné znamky primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ, Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného tumoru
T1 Nador 2 cm nebo méné v nejvétsim prameéru

T1micS mikroinvazi 0,1 cm nebo méné v nejvétsim primeéru

T1a Vétsi nez 0,1 cm, ale ne vice nez 0,5 cm v nejvétsim priméru

T1b Vétsi nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1,0 cm v nejvétSim priiméru

T1c Vétsi nez 1,0 cm, ale ne vice nez 2,0 cm v nejvétSim primeéru

T2 Néador vétsi nez 2,0 cm, ale ne vice nez 5,0 cm v nejvétsSim priméru

T3 Néador vétsi nez 5,0 cm v nejvétSim priméru

T4 Nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim na sténu hrudni nebo kiZi

T4a Sifeni na hrudni sténu

T4b Edém (vCéetné peau d orange), ulcerace kizZe prsu nebo satelitni koZzni metastdzy
T4c Jak 4a tak 4b dohromady

T4d Zanétlivy (inflamatorni) karcinom



TNM klasifikace

N - Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze posoudit (napf. jiz byly dfive odstranény)
NO Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
N1 Metastazy v pohyblivych stejnostrannych miznich uzlinach

N2 Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach, které jsou fixované k sobé navzajem
nebo k okolnim strukturam

N3 Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél arteria mammaria interna



TNM klasifikace

M - Vzdalené metastazy

MX Pritomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO Nejsou vzdalené metastazy

M1 Vzdalené metastazy



Prognostické a prediktivni faktory

Pacient

Vék

Charakteristika nadoru
Velikost nadoru
Histologicky typ

Stav axilarnich uzlin

Standardizovany patologicky grade

Biomarkery
Stav hormondlnich receptor(
Proliferaéni index

HER2

Angioinvaze a lymfoinvaze




Prognosticky vyznam velikosti nadoru (T)

Nadory prsu mensi nez 1 cm v pridméru maji primérné pétileté preziti 90- 95% a
frekvenci axilarnich metastaz v 5-15%.

Nadory nad 1 cm v prdméru mivaji lymfatické uzliny postizeny mezi 27-39%,
nad 2 cm mezi 29-57%.

Velikost nadoru mezi 2,0-3,0 ma jiz vyznamné zkracené pramérné pétileté
preziti na pouhych 65%



Zvlastni typy tu mammy

ostre ohraniceni lozZisko na bradavce, hnédavé barvy, se Supinkami a krustami na povrchu,
postupné se Sifi na okolni kizi a do Zlaizy, zpisoberno pritomnosti malignich BB. v epidermis

Dg. cytologie

Lécbha: Sirsi excize, radioterapie

— Sifeni nddor. BB v lymfatickych cévach uvnitf prsu a i v kizZi. Klinika- zarudly,
tézky, otekly, bolestivy prs, kiiZze charakteru pomerance ( peau d orange), samotny tumor nemusi byt
palpovatelny ani vidét na MG

Stadium IV d — kontraindikace operace !!

0,6-0,9 % vSech ca prsu, nejcastéji ve vysokém veku



Terapie ca prsu

Cim &asnéjéi nalez , pfesna diagnosa a z toho rezultujici multimodaini terapie
— tim vétsi Sance pacientky na prezitia prezivani

Chirurgie + onkoterapie (radioterapie, hormonalni t., chemoterapie)

Terapeutické postupy zcela jednoznacné dany WHO, dle stadia a typu tumoru



Typy operaci

- dfive mechanisticka prfedstava- ca prsu lokalizované onemocnéni, vyfeSime
velkou lokalni operaci:

--Radikalni mastectomie dle Halsteda- Maye I'A — odstranéni prsu, obou pektoralnich svall fascie , tuk. téleso + uzliny

axily

--Rozsirena radikalni mastectomie -+ resekce hrudni stény

--Modifikovana radikalni mastectomie- ruzne typy die autort
Patey, Dyson — ponechdva se m. pektoralis maior- nici se ale jeho cevni a nerv. zasobeni

Auchinclos, Maden —ponechdvaji oba prsni svaly, jen jejich retrakcve

Scanlon — pretéti m. pectoralis minor, poté jeho sutura

— ca prsu- systémové onemocneéni, staci lokalni drobny vykon, nasledné

adjuvantni onkologicka terapie




Prs Setrici chirurgie

- limitovany chirurg. vykon s cilem odstranit primarni nador- vsechny
maligni BB.

- axilarni lymfadenektomie - detekce metastaz

- radikalni radioterapie na ponechanou tkan mammy — zabranit vzniku
recidivy

- systémova |écba chemoterapeutiky —likvidace cirkulujicich
nador. BB.



Prs Setrici chirurgie

Vykony-
-- exstirpace, lumpectomie

-- parcialni mastektomie

fezy- v hornich kvadrantech poloobloukobvité, periareolarni

v dolnich kvadrantech i radialni
zachovavat podkozi, na misto tumoru kllipy

nehmatna loziska barvit pod UZV ¢i MG



Kontraindikace prs Setficich vykonu:

Tumor vétsi nez 4 cm v nejvétSim praméru
Nepomér mezi velikosti nadoru a prsu

Centralni lokalizace tumoru (Lagios, 1979 histologicky prokazal postiZzeni bradavky u 31% Zen
s karcinomem prsu a toto postiZzeni bylo vice pravdépodobné u tumord do 2,5 cm od bradavky

nebo vétSich 2 cm.V poloviné pripadd nebylo toto postizeni bradavky klinicky detekovatelné) (38).
Multifokalita, multicentricita nddoru

Difuzni mikrokalcifikace, extenzivni intraduktalni komponenta

Gravidita 1 a 2 trimestru. Zena musi porodit pfed zahajenim radioterapie

Sklerodermie, Lupus erytematodes, ataxie-telangiektazie — predstavuji lokalni komplikace radioterapie



Surgical Treatments of Invasive Breast Cancer

Excision of Right Breast Mass
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Drawing the 5kin Flaps




Axilarni lymfadenektomie

Patri ke standardu chirurgie invazivniho karcinomu prsu.

Ma vyznam pro staging a prognozu a v pripadech postizeni lymfatickych
uzlin nadorem i pro regionalni kontrolu nemoci.

V soucasné dobeé se provadi lymfonodektomie jen z 1 a |l etaze
lymfatickych uzlin - to znamena lateralné a pod musculus pectoralis
minor.

Pro pacientku znamena exenterace axily zvysené riziko otoku nebo
lymfedému horni koncetiny v disledku omezeni lymfatické drendze —
noveé cesty:



Detekce sentineloveé
lymfaticke uzliny

Technika detekce
1- aplikaci barviva

2—d|o.ouii.t|'m radionuklidu a nasledné peroperacni detekce ruc¢ni kamerou -
radioguided surgery

Nasledné histologické zpracovani z cryocutu-
° pfi pozitivité exenterace axily
° pfi negativité ne

- histologie z cryocutu nejista



Komplikace po operacich

Bezprostredne prvni dny a tydny po vykonu to je lymfocysta
— serom, vétsSinou do mésice po operaci odezni.

Resekce n. intercostobrachialis je spojena s anestezii,
parestézii zadni plochy paze.

Poruch?/,hybnosti ramenniho kloubu, syndrom tzv.
»zamrzlého ramene”, Predevsim u tech pacientek, ktere
dostatecné nerehabilituji horni koncCetinu a ramenni kloub.

Otok horni koncetiny — lymfedém



Radioterapie

Jo] [ oter; ie po konzervativnim vykonu celkovqu davkou
Lécba trva 5-6 tydn(. K teto 1écbé se pridava tzv. ,,boost” v dave %g

0 Gy na linegrnim urychlovaci 4/6 MV.
elektrony malym polem nebo intersticialni brachyterapie Ir192. ( Y

na jizvu a luzko tumoru. Pouzivaji se

v indikovanych pripadech:
o maly pocet odstranénych, postizenych LU
o stadium N2, prordstani tumoru skrz pouzdro uzliny, postiZzeni vice jak 4 LU

rad] | : (hrudm’,stény& go mastektomii u velkého rizika lokdlni recidivy (nadory blizko
mastektomické hranice, nadory velké — nad 3 cm v priméru, nadory vysokého grade.

[ racn ole primdrné inoperabilnich nadord | | ) o )
Davky zareni se pohybuji okolo celkove davky 50 Gy, planovani, techniky a konkrétni davky stanovi
radioterapeut na zaklade konkrétni situace u dané pacientky.

— v soucasné dobé laparoskopie davam prednost ovarektomii, je Setrnéjsi a s rychlejSim nastupem

ucinku.




Chemoterapie

Karcinom prsu je systémové onemocnéni, u kterého jsou vetsSinou v
dobé diagndzy predpokladany mikrometastazy. Diseminovany karcinom
prsu neni vylécitely, ale je jednim ze solidnich tumordq, ktery dobfe
reaguje na chemoterapii. Chemoterapie prodluzuje délku zivota a
zlepsuje jeho kvalitu.

U vétsSiny premenopauzalnich pacientek s karcinomem prsu stadia |
s rizikovymi faktory a ve stadiu Il je adjuvantni chemoterapie indikovana.

U postmenopauzalnich pacientek se rozhoduje o adjuvantni
chemoterapii predevsim dle stavu hormonalnich receptoru (negativni),
dale dle velikosti a gradingu primarniho nadoru a stavu lymfatickych
uzlin.



Hormonalni receptory u karcinomu prsu

Priblizné 60-70% vsech karcinomU prsu obsahuje hormonalni receptory
(HR+),avsak jen polovina z nich reaguje na hormonalni Iécbu.U nadord
ER negativnich (ER-) reaguje na hormonalni lécbu 10%.




Hormonalni lécba

Adjuvantni:
U premenopauzalnich Zrn je poddvana u nékterych pacientek stadia | a stadia Il tam, kde byla

prokazana pozitivita hormonalnich receptorl a neni preferovana chemoterapie. U vétsiny

postmenopauzalnich Zen s pozitivitou hormonalnich receptord v nddoru u kterych neni indikovana

chemoterapie.

Additivni lécba :

Antiestrogeny - Tamoxifem 20 mg/ den po dobu 5 let

lécba:
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Ablacn

Ovarektomie, radiacni kastrace, medikamentozni kastrace (analoga GnRH).




Hormonalni lécba

Paliativni:
Pouziva se u progredujiciho onemocnéni - kastrace u premenopauzalnich zen.

Sekvence additivni Ié¢by (odpovéd na hormonalni |écbu je mozné o¢ekavat nejdfive za 6-12
tydnu, pri reakci nadoru na hormonalni [écbu se pokracuje az do dalsiho relapsu nemoci)

1. fada hormonalni [éCby: Antiestrogeny - tamoxifen 20 mg/den

2. fada hormonalni |éCby: Inhibitory aromatazy — Aminoglutethimid (Orimeten), Arimidex
(Anastrozol), Formestran (Lentaron), Letrozol (Femara)

3MFada h)ormonélm’ |é¢by: Progestiny — medroxyprogesteronacetat (Provera), megestrolacetat
egace



Ca prsu- nejcastejsi zensky karcinom

Nutnost co nejcasnéjsi diagnostiky a terapie- zvysuje vyrazne
sanci na preziti pacientek

Operativa- priklon k minimalné invazivni chirurgii v oblasti prsu i
axily

Nutnost nasledné onkologické zajistujici terapie a dispenzarizace
pacientek




MUNT Bt
e D

Chirurgie malé panve
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Chirurgie malé panve

Chirurgické resSeni onemocnéni organut v malé panvi

- chirurgie benignich i malignich onemocnéni
- CHIRURGICKE RESENI AKUTNICH STAVU

- organy gynekologické, urologicke, cast zazivaciho traktu, panevniho

dna




Diagnostika

Klinické vysetreni

Utrazvukové vysetreni transabdominalni, vaginalni, transrektalni
RTG snimek

CT- pocitacova tomografie

MR- magneticka rezonance

Endoskopie — kolono-, rekto-, anoskopie, hysteroskopie, kolposkopie,
cystoskopie

Dalsi specializovana vysetreni gynekologicka, urologicka
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Operacni pristupy

Laparotomie

Laparoskopie
Phannenstiellv rez

Endoskopické operace

Perinealni pristup z perinea




Gynekologické
onemocneni

Chirurgické reseni neakutnich benignich onemocnéni

— Cysty ovarii
- NADOROVA ONEMOCNENI
- endometrioza, myomy
- chronické zanéty....
- inkontinence, prolaps délohy
Chirugické reseni akutnich benignich onemocnéni
- akutni zanéty
- torze ovarii

- mimodeélozni téhotenstvi.....



Gynekologické
onemocneni

Chirurgické reseni malignich onemocnéni

- ovarii, adnex - adnexektomie spolu s hysterektomii a lymfadenektomii

- délohy — hysterektomie s lymfadenektomii

- vulvy




Urologicka onemocneni

Benigni — hyperplazie prostaty

- benigni nadory mocového méchyre
- inkontinence

Maligni nadory — prostaty - radikalni prostatektomie

- mocového meéchyre — radikalni cystektomie




Onemocnéni traviciho
traktu

Appendicitida- appendektomie

Benigni a maligni nadory tlustého streva a konecniku, anu- resekce

Prolapsy rekta- resekce, rektopexe

Panevni kyly — repozice, sutura defektu




