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Onkochirurgie

e R0Gzné vymezeni pojmu i oboru jak v rliznych
zemich, ¢ase i jednotlivci

e Velmi obtizné Ize onkochirurgii oddélit od jinych
odvétvi chirurgie

e Prakticky v kazdém chirurgickém oboru se Ize
setkat s onkologickou problematikou a obracené
prislusné onkologické pripady lze resit jen s velmi
dobrou znalosti pfislusnych obor(

e Tedy neexistuje ani univerzalni onkochirurgické
pracovisté, ani univerzalni onkochirurg, vidy se
jedna o chirurgy, kteti se v rdmci svého oboru
vénuji predevsim onkologickym ptipadim a tomu
podfidili i ¢ast svého vzdélani

e Onkochirurgie je tedy kromé jiného i jakysi stav
mysli, ktery nuti chirurga o pacientovi uvazovat i
,nechirurgickym” zplsobem
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Kazdé onkologické lécbé, véetné onkochirurgické, musi vzdy
predchazet dikladna diagnostika na Grovni moznosti doby !!!
- pooperacneé je pak vyznamné upresnéna a kompletizovana !

Diagnostika solidnich nadort ma tfi pilite 3 Vv 1
Typing — verifikace nadoru v misté puvodu, vCetné biopsie, lze-li

Staging — stanoveni predoperacniho stadia TN M
rozsah nadoru lokalné, lokoregionalni metastazy (uzliny)
a vzdalené metastazy v pravdépodobnych lokalitach
(plice, jatra, skelet)

Grading — rozumi se tim nejen histologicky stupen dediferenciace, ale
dalsi podstatné vlastnosti nadoru, zejména pritomnc
receptoru vyuzitelnych pro [éCbu podle typu nadoru Q@)






,Onkohfisté“ v CR — ramcové statistické udaje
97 diagnostickych skupin podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)

Incidence ( vyskyt novych pfipadld zhoubnych nadort v roce)

90 000

z toho :

6000 ,tekutych” (hematologickych) malignit, 500 détskych zhoubnych nadoru

Prevalence (celkovy pocet onkologickych pacientl po |écbé a v I1écbé)
560 000

Mortalita (pocet zemrelych na nadorova onemocnéni v roce)
30 000

Letalita (index mortalita/incidence, Ml index )

- pomeér zemrelych k diagnostikovanym na danou diagndzu v roce

hodnoty jsou u rliznych diagnoéz rizné, promita se zde ucinnost IéCby i casnost zachytu
(pfiklady : zhoubné nddory plic 0,90, pankreatu 0,89, kolorekta 0,49, vajecniki 0,7

ledvin 0,38, prsu 0,30, prostaty 0,26, varlat 0,14, maligni melanom 0,17 atd.) Q 3))



Misto onkochirurgie v kombinované lécbé solidnich nadoru

je zpravidla ur¢ovano klinickym stadiem onemocnéni

pouze operace = chirurgické odstranéni nddoru (€asna stadia)

operace + pooperacni (adjuvantni) chemo — radio-terapie

predoperacni (neoadjuvantni) chemo-radio-terapie + operace

predoperacni ch-r-terapie + operace + pooperacni ch-r-terapie

hlavni Iécba chemo-radio-terapie (pokrocila stadia) + operace jako pomocna lécba
Pozn : chemoterapii je zde minéna jakdkoli systéemova medikamentdozni lécba

cytostatiky, hormonoterapie, receptorové cilena (biologicka) lIécba nebo imunoterap.
a jejich kombinace 3)



Tri naplne, faze a cile kazdé onkochirurgické operace

3vl

Odstranéni nadoru
Rekonstrukce operované oblasti

Upresnujici diagnostika

Zddny z téchto tfi bodi neni vyznamnéjsi neZ jiny ! Q ®)>



Operacni vykony na lymfatickych uzlinach - mistech
regionalniho metastazovani epitelidlnich zhoubnych nadoru
Diagnosticka biopsie suspektni hmatné uzliny (punkcni, otevrena)
Navigovana cilena biopsie spadové (strazni) sentinelové uzliny
Kompletni disekce (exenterace) axily, ilioinguiny, kréniho trigona
Retroperitonealni lymfadenektomie (nadory varlat a vajecnik()

Organové prislusna regionalni lymfadenektomie (perigastricka,
perikolicka, ilicka, mediastinalni)

Exstirpace suspektnich juxtaregionalnich uzlin (nadklickovych,
mesenterickych, retroperitonealnich)

)






Technika sentinelove biopsie u

melanomu

Other lymph nodes
with or without metastases

Regional lymph nodes
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Specifické pristupy a koncepty v onkochirurgii : vysvétleni pojmi
Velmi uzka spoluprace s histopatologem, véetné peroperacni diagnostiky
Panevni onkochirurgie (soucinnost chirurga, urologa a gynekologa v jedné dobé)
Onkoplasticka chirurgie (soucinnost onkochirurga a plastika v jedné dobé)
Operace odlozena az po jiné primarni lécbe, neoadjuvantni, konzervativni
Intraoperacni intersticialni brachyterapie

Regionalni chemoterapie

Cytoredukcni operace a HIPEC u pokrocilych nadort

Miniinvazivni a robotické operace casnéjsich stadii nador(

Kryochirurgie jako fyzikalni destrukce nddort kryocyklem QD))

Prima spoluprace na vedeni tkanové banky a vyzkumnych odbérech z nac... .
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Panevni onkochirurgie
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Vétsi rekonstrukEéni vykony

kryti defektu hrudni stény
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- Intersticialni postresekcni brachyradioterapie
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Water Circulating Mattress (40°C)
n‘ l
Esophageal Core @ ,

Temperature (35-36°C) Venous Line (39-40°C)

Q I
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A) TRUS rekta pred léCbou: lokalné pokrocCily karcinom rekta s patologickou regionalni
lymfatickou uzlinou

B) TRUS rekta po neoadjuvantni chemoreadioterapii : regrese patologickeé uzliny, patrna
uzlina normalni echostruktury




Robotika v onkochirurgii

Vykony hrazené ZP :

Roboticka radikalni prostatektomie
Roboticka resekce ledviny
Roboticka resekce rekta
Roboticka hysterektomie
Roboticka lymfadenektomie

ilicka ci retroperitonealni

rry 2
roboticky odstranéna
prostata s nadorem




Tkanova banka a prediktivni onkologie
on-line spoluprace s patology

G Farma Sclentific
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Hodnoceni vysledkl onkochirurgické 1écby

1) Subjektivni spokojenost pacienta

- s dusledky operace, s funkénim vysledkem, s kosmetickym vysledkem

2) Objektivni parametry

3)

a) pooperacni komplikace

b) vyskyt lokdlnich recidiv nadoru

c) interval do progrese (PFS — progression-free survival)

d) celkova doba preziti (OS — overal survival ) — vzdy podle klinickych stadii

- srovnani vaci primeéru ve staté, regionu, referecnim hodnotam ze zahranici
- srovnani s vlastnimi vysledky v Casovém vyvoji

ev /s

pfiklad : vysledky MOU pro nejéastéjsi diagndzy www.mou.cz

parametry c) a d) vZdy v kontextu s ostatnimi modalitami kombinované lécby !

Ekonomické parametry

naklady versus pFinos ( vzhledem k jednotlivci hodnoceni obtizné, neu:
|ze hodnotit ruznost nakladd vudi statistickému vysledku pro a)-d) v sot Q@)


http://www.mou.cz/
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No/T Re/St/InG Sur/GEO/Ns (J.zaloudik, 2009)

8 parameters for surgical oncology, for patient information & decision making

Diagnostic criteria derived from surgeon and pathologist :

No — Nodes
T — Tumor : T cathegory/ histological Typing/

Re — Resection margins (as estimated by histopathologist)
St - postoperative Stage, pT pN pM
InG - Investigation on Grade (and also target molecules,receptors)

Performance of surgical department
Sur — Survival rates ( general, in particular hospital or team, if available )

GEO - Guaranteed Estimation by Oncologists ( muItidiscipIinam

Ns — Numbers of treated cases by team (volume effect)




Ctyri urovné preventivniho mysleni v boji se zhoubnymi nadory
i jako vychodiska pr0|1iéinn0u onkochirurgickou intervenci |

primarni prevence : ,,aby nador viibec nevznikl*
(odstranovani prekanceroz, ockovani — HBV, HPV)

sekundarni prevence : ,,kdyZ uz nador vznikne,
aby byl zachycen v¢as a vylécitelny chirurgickym
odstranénim s nizkym rizikem navratu onemocnéni *
(Casny zachyt, screeningové programy, systematicke preventivni prohlidky)

terciarni prevence : ,,kdyZ uz nebylo nadorové onemocnéni zachyceno
a léCeno vcas a vraci se, aby byla zachycena vcas recidiva
a stale jeSté 1écitelna ,,

(dasledna polécebna dispenzarizace, operacni 1éCba metachronnich metastaz )

kvartérni prevence : ,, kdyZ uz neni nadorové onemocnéni vylécitelné,
aby se predeslo komplikacim a zbyte¢nému utrpeni.
télesnému, psychickému a socialnimu“ ®)>
(derivacni a odlehc¢ujici vykony, nutri¢ni pece, 1€cba bolesti, socidlni péce )




vize pro budoucnost :

¢asny zachyt
a snazsi, levnéjsi a
spolehlivéjsi lécba

diagnosticka
& chirurgicka
onkologie
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UziteCné weboveé zdroje

WWW.SVOd.CZ adaje Narodniho onkologického registru pro vefejnost od 1977

WWW.NCCN.OIrg mezinarodni klinické doporuc¢ené postupy (guidelines)
WWW.onconet.cz informace o siti onkologické péée v CR

WWW.lINKOS.CZ stranky Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP
WWW.MOU.CZ stranky Masarykova onkologického ustavu

www.prevencenadoru.cz stranky MOU k preventivni onkologii
Wwww.mamo.CZ vse o programu mamografického skriningu
www.kolorektum.cz vse o programu kolorektalniho screeningu
WWW.CEIVIX.CZ vseo programu cervikalniho screeningu
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http://www.cervix.cz/




