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Co je to nadorové onemocnéni?

- celkové onemocnéni organizmu, zpusobené rustem
a diseminaci maligniho nadoru

- nadoroveé onemocnéni a jejich klinicka manifestace,
lokalni Ci celkova, zalezi na mnoha faktorech

- nadory pochazeji z jedingé, maligne se mnozici
bunky, schopne trvale se delit



umrti z onkologickych pricCin jsou velmi Casta
kazda 4 osoba umira na ,rakovinu®

s pfibyvajicim vékem pfibyva i onkol. pacientu
starnuti populace

celospoloCensky a ekonomicky dopad

pribyvani kancerogennich latek



Trocha historie...

» koncept rakoviny byl poprvé zaznamenan jiz v roce 3000 pr.n.l.
v Egypté

» cca 400 pf.n. |. pouzil Hippocrates slovo ,karcinom® (karkinbma)
- Karkin — krab, 6ma - otok

- londynsky chirurg v 19. stoleti popsal jako prvni karcinogen —
pozoroval u nich zvyseni vyskytu rakoviny sourku



Fwey W es




za hrst terminologie...

» Onkologie: nauka o nadorech a nemoci zpusobenou
nadorovym procesem

» Blastom: termin akcentujici ,nezralost nadoroveé
tkane”™ — tumor pripominajici embryonalni tkan
(retinoblastom, sympatoblastom)

- nekdy i pri nezhubnych nadorech (chondroblastom)

- nadory se skutecnym embryonalnim zakladem
(meduloblastom)

» Neoplazma (novotvar): abnormalne se chovajici
tkan, abnorm. rast, morfologie

» Tumor: nador, ve vSeobecném ponimani — presneji
jde o zmnozeni hmoty tkane, zanetliveho/benigniho Ci
maligniho charakteru




» Pseudotumor: patol. proces, napodobujici nador,
zejména zvétsenim objemu tkané — def. ,mistni ohraniCené
zvétSeni tkané s ristem mimo fyziol. hranice®

— definice Cisté makroskopicka, ¢asto na podkladé zanétu
(granuldomy kolem corpus alienum, uzly pfi revmatismu,
etc...)

fombi sen ik o NN

; Figure 1. Gout with tophus formation in the index and litthe fingers
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» Hamartomy: tkanova malformace, charakterizovana
lokalnim hromadéenim buneék, kt. nejsou zapojené do
normalni struktury - tendence k progresivnimu rustu
je zcela minimalni, primarni maligni potencial je
nizky

- casto jde o nadprodukci jedného typu bunek, nebo
bunek jedné rady

- prestavaji rust spolecné se zastavenim rustu
organizmu



3 hamartom orofacialni oblasti

» plicni hamartém — tumor. kolekce epitelové tkané v plici



... dale...

Teratom: je nador slozeny z rliznych tkani, které v daném misté normainé
nebyvaji a které vznikly z embryonalni tkane

-Casto byva v pohlavnich zlazach. Ma ruzny stupen zralosti a podle toho |
stupen zhoubnosti (teratokarcinom)

- teratomy maji obvykle podobu vaku rtzné velikosti, které v sobé obsahuiji
zname tkané Ci organy napf. zuby, vlasy, kost, vzacné i oko



A teratoma tumor complete with teeth, eyes,
and veins.




....onkologicka patologie

» Prekancerosa: patologicky charakteristicka zména tkané, specificka pro danou
lokalitu, vznikajici nasledkem chronickeho procesu

dle definice: standardni morfologicka alterace tkané, ve které dochazi ke vzniku
nadorového procesu statisticky vyznamné Castéji, nez ve zdravé tkani*

dle stupné transformace tkaneé radove 2x- nékolik 10x Castéji
delime podle miry onkologického rizika, i podle histologické obrazu na 3 skupiny:
a) fakultativni prekanc. : nizky potencial maligniho zvratu, Casty vyskyt,
regrese po odstranéni priciny
- kuprikladu: epitelialni hyperplazie kolem vredovych lézi

b) obligatni prekanc.: vySsi az vysoky maligni potencial, s typickym
histologickym nalezem — typicky Baretuv jicen, kryptorchizmus

c) preinvazivni nadory (carcinoma in situ): incipientni, intramukozni,
neinvazivni karcinom — v mikrosk. obraze bunkoveé zmeny, zhodujici se s
malignim nadorem, bez invaze do okolitych struktur, se zachovalou
bazalni membranou, s absenci metastatickeho rozsevu

- CiS krcku délohy, DCiS prsné zlazy, morbus



eukoplakie — metaplasticka zmena epitelu
(prekanceroza)



Leukoplakia sensu lato
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pokracujeme...

Hyperplazie: charakterizovana vzrustem poctu bunék tkané
nebo organu, vznikajici vlivem pusobeni stimulu

- loziskovita nebo difuzni

- napr.: hyperplazie sliznice dutiny ustni, hyperplazie bunek
prostaty, kury nadledviny vlivem stimulace ACTH, kostni
exostozy



_____ Benign Prostatic Hyperplasia




Dysplasie: reversibilni porucha, abnormalni rozvoj bunek
tkané - po ustupu stimulu navrat k puvodnimu typu tkané
— lehka a tezka —reverzibilita do jistého bodu — na rozdil
od metaplazie, je diferenciace opozdéna

Metaplazie: zména jednoho pIné diferencovaného
epitelu na jiny diferencovany epitel, ktery histologicky
nepatri na dané misto (intestinalni metaplazie zaludku)

Neoplasie: vznikla abnormalni tkan, persistentni po
odezneni stimulu - prekanceroza

Mikroinvazivni ca: invazivni ca, kde invaze do tkané je
3-5 mm (Cipek)



Detinice a zakladni déleni

vV VvV Vv VvV VvV Vv Vv

Nador — definice

Mistni abnormalni bujnéni tk. bunek bez koordinace regulace,
rust je autonomni, zpétna diferenciace neni mozna

Pseudotumor

Tzv. biologicka aktivita Ci povaha nadoru

Dana char. rastu, rychlosti, generalizaci, imunol. vlastnost.
Benigni tumor

Ohranicen, pusobi tlakem, rust se asem zastavi a regreduje
Maligni tumor

Rust invazivni, destruktivni, infiltruje okolité tkané, sklon ke
generalizaci

Paraneoplastické syndromy
Hormonalni, nehormonalni — neuromyopatie, cévni poruchy

- hofeCka, Cushing synd., inzulinom, anorexia, pruritus, Zollinger-Ellison syndr.



vV VvV VvV Vv Vv V9

Histogeneticky plvod(,typing“)
Mezenchym, epitel., neuroektoder., germin., teratog., chorioca,
mezoteliom

Malignita - nezralost, atypie, nedokonala diferenciace, invaze
cév
Potencionalné maligni (napf.karcinoid)

Semimaligni nebo lokalné maligni

Rostou destruktivne bez generalizace

Kancerogeneze

Dlouhodoby proces — komplex faktoru

Vnitfni — dedicnost, pohlavi vek, rasa, imnolog., onkogeny

VnejSi - chem., biolog.(herpes viry, papilomaviry),
fyzik.(zareni, mech. tramat)



Sifeni nadort

» Nadorove metastazy

»  Vytvareni dcefinych lozisek vzdalenych od prim. TU

» Metastazovani

» Selektivni metastazovani —Ca prostaty do kosti nebo
Ca plic do ledvin

» Pozdni metastazy — po nekolika letech

» MTS - lymf., hematog., implant.



Klasifikace

» Podle biologické povahy- mal./ben.
» Podle histogenetického puvodu
Obdobi vyvoje — preca
preklin. st.
st. kli. projevu
» Histopatogeneticka klasifikace(,typing®)

» Klinické stadium(,staging")



TNM systém klasifikace

® T*(tumor)
@T0, TIS, T1,T2,T3,T4, TX

®,N“(lymph nodes)
@NO,N1,N2,N3,N4,NX

® ,M*(metastasis)
®MO,M1,MX



Typing
» Typing je mikroskopickéeé urceni typu nadoru.

» Z hlediska biologickeého chovani Ize rozdelit nadory
do dvou hlavnich skupin. Jsou to:

b nadory;
> nadory.


https://www.wikiskripta.eu/w/Benign%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Malign%C3%AD

Grading

» Grading je mikroskopicke urcCeni stupneée
diferencovanosti (vyzralosti) nadoru. Oznacuje se
pismenem G. Jedna se o dulezity prognosticky a
prediktivni udaj. Obvykle plati, Ze ¢im je nador méné
diferencovany, tim je agresivngjsi, ale zaroven
citlivéjSi k 1é¢bé.

» G, (nelze stanovit stupen diferenciace)

» G, (dobfe diferencovany nador)

» G, (stredne diferencovany nador)

» G5 (malo diferencovany nador)

(

» G, (nediferencovany nador)



» Predlécebna klinicka klasifikace TNM

» Y —uziti adj. Th, r- recidiva, C faktor jistoty (klin., spec. vyS.,op., histol., sekce)

» Pooperacni histopatologicka klasifikace
pTNM(patologicka)

» Histopatologicky stupen maliginity (,grading)
» G1,G2,G3,GX

» Stadia nemoci
» ., ll. — &asné, lll, IV — pozdni



Brachyterapie:

“Trains’ of seeds
already implanted

Prostate gland

"
<

= \-\‘xg i
Radipactive — 2
seeds

Bladder
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e»,‘{.a-"" Radioactive 'seeds’ are
»«/ > implanted throughout the
emP’ate prostate.

- ~ through

which implant

‘needles are
guided

v 4 | i
_Endorectal ultrasound probe
Rectum  directing needle to correct position






Adjuvant therapy: additional
cancer treatment given after
surgery is complete to lower
the risk of the cancer returning

Neoadjuvant therapy:
treatment given as a first step
before surgery is performed




Onkochirurgie

» Vyznam onkochirurgie

» Povinné hlaseni zhoubnych nadort
» Dispenzarni peéce o nemocnée se zhoubnymi nadory

» Preventivni onkologicka prohlidka — povinne u
hospitalizovaného pacienta

» Anamneza, kGze, DU, LN, SZ, prsa bficho, p.r., gyn.vys., stav genit.,

» Rozbory pokrocCilych a pozde rozpoznanych
onemocnenini zhoubnymi nadory



Diagnostika vSeobecne

» Onkologicka ostrazitost

»  Znalost Casnych projevt malig. Onem., aktiv. Vyheldavani

» Aktivni vyhledavani onemocneni v populaci

» Specificky spolehlivy test na detekci zhoubného
bujeni dosud neexistuje

» HCG, PSA, AFP(alfafetoprotein),
CEA(karcinoembryonalni antigen), CA19-9, CA 15-3

» Hemooccult test
» cytolog. zjistovani Tu bb kolujicich v krvi



» Tzv. neinvazivni diagnostické metody

» Anamneza, klin. vys., lab. vys., rtg, usg, ct, scinti,
termograf., cytolog., endoskop.

» Histologickeé vysetreni
» Pevna zaklad pro th plan., rizikofalosne negat.

vysledku, chyba jehly

» Cytologické vysSetreni



Prevence

» Predchazeni vzniku onemocneéni

» Primarni prevence

» VylouCeni endog. a exogen. ff (vyziva, koureni)
» Sekundarni prevence

» VCasna dg., aktiv. vyhledavani, th prekanceroz

» Tercialni prevence
» Zachyceni recidiv

Profylaxe? Existuje?



Psychologické a socialni probléemy

» Psychicka reakce
» Terapeuticky vztah
» Kubler — Rossova — schéma prabéhu infaustnihno onemocnéni

st. Soku, st. popfeni dg., st. hnévu vudi okoli, st. deprese, st. smlouvani,
st. vyrovnani., st. umirani

» Vysledky IeCeni a progndza — tzv. 5 leté preziti - vylécCeni
» Dif. /nedif., spinocelul., wilms, Ca delozniho hrdla, prsu, jicen



Opakovani



Pauza ©

"So do you like, touch my balls first or how
does this work"

"Steven I'm your dentist”




Nadory CNS 1




Nadory CNS

- klinicka manifestace nadoru CNS tvofi cca 15-20 % Casu existence nadoru

- pseudotumory CNS: absces, amyloid, cysta,....

- sekundarni nadory CNS: metastazy CNS

- epidemiologie: tvorfi 2 % vSech neoplazii, nejcastéji u déti do 16 let

- nejCastéjSi nadory: gliom (40-50%), meningeom (cca 15%), metastazy
nejCastéjsi
Clenéni: dle anatomické lokal.- supratent. (80-85%), infratent. (15-20%), mozk.kmen
(2-5%)

extraaxialni: z tkané zevné od pia mater obklopujici CNS (kost, dura mater,
arachnoidea)

- ohrani€eny rust, bez adheze k CNS tkani €i NVS strukturam

- intraaxialni: pod pia mater, uvnitf mozkové tkané (infiltrace, rozsev skrz CSF, ...horsi
prognoza)



Nadory CNS

» klinicky obraz: dle lokalizace, vyplyvajici ze zvyseni
]CP
» ICP : cefalea, nauzea, zvraceni, zmeny vizu,

chovani, poruchy vedomi, (tempor./okcipit. konus —
porucha vit. funkci), anizokorie (leze n.

OCl
- BRAIN TUMOR ———
» epi
OE
DIZZINESS SPEECH DISORDER INTPF';.?:%FS\'.EI;E\L ROT\’\iRG‘S TEST
£ ~ ks 3
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Nadory CNS - diagnostika
» RTG —info o zméné kostni tkané, kalcifikace

» CT (s kontrastem): zlaty standard, odhali lokalizaci, velikost, syntopii;
sekund. odhaleni (edém, obstrukce likvor. cest, pfesun stfedog. struktur,...) —
CT angio

» MRI: rozlisuje bilou a Sedou mozk. tkan, kontr. vys. s gadoliniem, presnéejsi
nez CT

» DSA - invaz.metoda - vyhoda — embolizace tumoru (tumory baze lebni)

» PET - info 0 metab. zménach v nador. tkani (odliSeni od MET, nekrozy,
glidzy)

» dale : vyS. evok. potenciald, (EP), vyS. ocniho pozadi, EEG, vys. likvoru,
patol. vys.



Nadory CNS - patol. typizace

neuroepitelove nadory — astroglialni ( low grade, high grade- LGG,HGG)
- HGG - glioblastoma multiforme — doba preZziti cca 1 rok

- prakticky nevylécitelny
oligodendroglialni nadory - 4 % vSech nadort CNS
- typickych znakem jsou kalcifikace na RTG (60%), na CT (90%)

ependymalni nadory — Casty vyskyt v komorovém systému, rozsev cestou CSF- zla
prognoza

nadory choroidalniho plexu — v 1. roce zZivota nejCastéjSi mozk. nador — obstrukce toku
CSF

embryonalni nadory — u déti do 15. roku, 60 % pred 5. rokem

nadory z nizce diferencovanych bunék — ependymoblastom — zla prognoza
meduloblastom — obstrukce toku CSF, radiosenzitivita, mozecCk. symptomatologie
meningealni nadory — pfevazné benigni, maligni sekund. lokalizaci

typické lokalizace a CT obraz — parasagitalné, konvexitarne, selarné, sfenoidalné,
falx., tentorialné

radikalni chir. resekce s dura mater + RT — obecné dobra prognoza



v

Nadory CNS - terapie
OIK - v moderni praxi multidisc. spoluprace
stereotakticka biopsie
neuroendoskopie — zejména TU v komorach
oteviena resekce + perop. neurofyz. monitoring, event. (awake surgery)
UZ perop.

u benignich nadoru — chir. resekce zcela kurativni vykon
R ad ; i




NédOry CNS — radioterapie a radiochirurgie,chemoterapie

>
>
4
4

adjuv. radioterapie — po OP vykonu vétSinou u high-grade tumoru
kurativni — u prim. mozk. lymfomua a germinomd
u inop. nalezu — zlepSeni klin. stavu

u metast. nadoru- malobun. karcinom plic — u pacientt v remisi PCI (profyl.
ozareni CNS)

chemoterapie: kurat. potencial u germinomu, hematol. malignit)
- u gliomu pouze dopln. funkce

adjuvantni/neoadjuv.

problémem zUstava prestup pres HEB



Gl.multiforme

Fig 5. Sagittal T1 weighted MRI after contrast injection showing a
miclling cerebellar mass with posterior covmpression of the brain stem.

meduloblastom



Nadory plic (bronchogenni karcinom) -2

» - bronch. karcinom-nadory prudusek i plic. parenchymu
» v Kklin. praxi délime na : a) malobunécny karcinom — 25-30%
b) nemalobunécny karcinom — 70-75%

Malobunécne k. (SCLC): rychly rust, Casna met. rozsev do kosti, jater, CNS,
ledvin

- spocatku senzit. na RT,CHT — pozdé&ji vznik rezistence

Velkobunécne k. (NSCLC): pomaly rust, metast. pozdéji; RT,CHT - rezist.

Epidemiologie:

-incidence 90/100 000 muzu — nejcastéjsSi umrti u muzud na onkol. nemoc (u Zen
3.)

-rizik. faktory



Klinické projevy - diagnostika

» incidentalni nalez na RTG

» klinické projevy znaci pokrocCily nalez: hemoptyza, pneumonie,
bolesti na hrudniku, Pancoast tumor (infiltrace brach. plexu s
Hornerovou triadou — miéza, ptéza, enoftalmus), syndrom HDZ,
chrapot, dusnost, vypotek

» mimopl. projevy: metast., paraneopl. syndrom — anemie, Cushing
syndrom, hyperkalciemie, gynekomastie, ...

Dg: RTG —AP + L - vypotek, infiltrace, projasnéni

CT plic a mediastina — presné stanoveni rozsahu tumoru a lymf.
uzliny

Bronchoskopie — histologizace, prorastani do DC

MRI - nejpresnéjsi

PET — vyznam zejména pri recidive

Scintigrafie — zakl. staging u malobunécného karcinomu



Malobunécny karcinom

» CHT — konkomit. CHT + RT u nhemocnych v dobrem
Klin.stavu

» Chir. terapie — resekce prim. nadoru u pacientu s T1-
2,NO,MO

» profyl. ozareni CNS
» prognoza: limit. stadium - 5 let preziti — 23 %
extenz.stadium — 2 leté preziti — 5%



Nemalobunécny karcinom

» Chir. resekce — kurativni potencial

- alespon v rozsahu lobektomie

RT: adjuv. snizuje procento recidiv, ale nemeéni delku preziti
CHT: snizuje dobu do relapsu

Biol.terapie: budoucnost?

Prognoza: pouze cca 20-30% rozeznanych v asném stadiu — dobra prognoza
v - T1 NO preziti 5 let — 60%



v

v

Terapie:

Thorakoskopie
CHT
RT

Chir. resekce —radik. resekce
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Epidemiologie, patogeneze, screening, deleni, morfologie, prognoza

<
<

4

6,8% vsech malignit ve svete
incidence— muzi 25,2/ 100 tisic; zeny 10,3/100 tiSiC @remerco-

18,2 muzi; 8,2 Zeny)

dieteticke faktory, fajCenie, achlorhdria, poresekcny stav,
H.pylori

screening- od r.1983 v Japonsku recse 2006

delenie: T1a, T1b — vCasny karcinom

T2-T4 — pokrocily karcinom
MOrfOlégla podl’aLaurena:inteStinélny 54%, dlfl’Jzny 32%, Zmleéany
15%

prognoza: vcasny = 80-90% 5 — roCné prezivanie
nAalkracih7 - T9a - ARN9%. T29h __ANOZ. TAAa _ 929K 0/. T2h __ 92N0/.






Diagnostika, zobrazovacie metody

Anamneza
Gastroduodenoskopia
CT vysetrenie

MRI vySetrenie
Endosonografia

PET scan

Laboratdrne vysetrenig




Billroth | Billroth 1 Roux-en-Y







Terapie

» Endoskopicka resekcia

- Lymfadenekt/o
Japonsku)




Kolorektalni karcinom - 4

» obdobné jako bronch. karcinom — spoleény nazev pro TU vznikié
maligné transformaci cylindrického epitelu (vzestupny, pficny, sestupny
tranik, sigmoideum, rektum)

Epidemiologie:
nejCastéjsSi nador GIT; celosvétové jeden z nej¢. nadorl vlabec

narust u osob kolem 35. roku, strméjsi vyskyt kolem 50. roku (muzi), s maximem
kolem 70.let

diagnostika v lIl.-IV. stadiu —az 39%

Geneticky podminény vyskyt : cca 5% vSech KRK (zejména pfi syndromech)



Klin.obraz- symptomy

» proxim. usek stfeva — krvaceni, anemie (+ ztrata hmotnosti, a nespecif.
priznaky)

» dist. usek — obstrukce, zmény v defekaci, bolest, subileus/ileus
» rektum — krvaceni, hlen ve stolici, tenezmy — ,pfiznak faleSného pritele”



Diagnostika

klin. obraz — pfi negativité vysledkt — opakovani vys. za 6 mésicu
endoskopie - kolonoskopie, rektoskopie, sigmoidoskopie

RTG s k..

virtualni CT endoskopie

transrektalni USG (TRUS)

USG

Biopsie

Laboratorni obraz

Okultni krvaceni



Terapie
» CHIR. resekce
» CHT — adjuvantni, neoadjuvantni
» RT — vyjimecné, jako konkomit. terapie s CHT



Kolonoskopie




High Anterior Resection Sigmoid Colectomy Left Hemicolectomy Right Hemicolectomy

Abdomino-Perineal Resection Total Proctocolectomy  Subtotal Colectomy  Total Abdominal Colectomy  Extended Right
Hemicolectomy

Typy resekcnich vykonu



Proctosigmoidectomy Abdominal-perineal resection (Miles” procedure]



» TME (totalni mesorektalni excize)

Mesorectum

Tumor-specific bowel
and mesorectum
transection

Total mesorectal
excision



Pauza ©




Nadory jaterniho parenchymu -5

® Hepatocelularni karcinom
® Jaterni metastazy

@ dlouho klinicky nemy, bolesti v pr. hypochondriu,
dyspepsie, ikterus, hepatomegalie

@ Sono, nadorove markery(AFP, CEA), RTG, CT,
angiografie

@ Terapie — operacCni — resekce, rozsirene resekce,
paliativni vykony

® Jaterni metastazy

@ Ultima ratio — transplantace jater



" @Infection: hepatitis B(C,D )virus

® Non-alcoholic fatty liver disease
@ Toxin: alcohol, aflatoxin

@ Metabolic disease

® Hormone: estrogen, anabolic
steroids

® Gene polymorphism

. @ Others: smoke, obesity

- -

Serum test,
Diagnostic imaging
Histology

!

—!

Hepatocellular
carcinoma

!

® Surgical resection

® Transcatheter arterial chemoembolization
® Interventional treatment of local ablation
® Liver transplantation

® Targeted molecular therapy



Nadory pankreatu - 6

» endokrinni sloZzka — 5 % vSech tumoru pankreatu
» exokrinni slozka — 95% pfipadu (z toho dukt. karcinom tvofi 80% pfipadu)

Epidemiologie:

nejCastejSi vyskyt mezi 55-85 rokem zivota

mortalita témér identicka s incidenci

hlava pankreatu — cca 80% , télo cca 20 %, kauda cca 10%
Etiologie:

4-16 % s rodinnym vyskytem

koureni, DM, alkohol sprostfredkované pres chronickou pankreatitidu, dale obezita,
Prim. Skler. Cholang. (PSCh)

Priznaky:
klin. symptomatologie — Casto jiz pokrocCilé stadium
nespecif. : nechutenstvi, odpor k masu, kovova chut v ustech, unava, hubnuti,
hnacky, bolesti zad, epigastria
Curvoisieruv pfiznak — nebolestivy obstrukcni ikterus s nebolestivym hmatnym
hydropickym zluCnikem
dale ascites, zvraceni, zcela vzacné migrujici flebitida, HZT DKK, tzv.. “ Trousseallv
syndrom”



Nadory pankreatu -6

Diagnostika: klin. obraz, fyzikalni vySetfeni, labo, gluk, intolerance,
onkomarkery, elevace bilirubinu pri obstrukci
Zobrazovaci metody: USG, zlaty standard CT, ERCP, RTG S+P, UZ jater, PET

Terapie: chirurgicka resekce — potencialne kurativni
- 5 leté preziti — 10%
RT, CHT : CHT — u metastat. postizeni

RT- adjuv., neoadjuv., paliativni vyznam ; zvysuje moznost dosazeni
resektability

Prognoza: zla
-vetsina pacientu umira do 1.roku
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Nadory ledvin-8

» Adenokarcinom, papilarni, Wilmsuv tumor, Grawitz
» Klinicky nemy, bezbolestna hematurie, rezistence
» Sono, vysSetfeni moCe, RTG, staging

» Operacni léCba — radikalni nefrektomie, resekce
nadoru se zachovanim organu



Nadory ledvin - 8

Wilmsuv tumor — nefroblastom — typicky u deti

- 87% vsech nadoru ledvin- vrchol vyskytu do 5. let

- nad 10 let zcela raritne, vetsinou unilat.

- - klin. projevy: hmatna nadorova masa v podbrisku — Casto
1. projev; makroskop. hematurie, event. hypertenze

- dale nespecif. pfiznaky: subfebrilie, unava, obstipace,
bolesti DB)

- DG: UZ, CT (i S+P)

Terapie: CHT, RT, CHIR T. — nedoadjuv. CHT + resekce —
standard

Prognoza: dobra — v lok. stadiu — 90% uspesnost
- pfi rozsevu — 70% uspéesnost






Nadory stitné zlazy- 9
» neskodne az velmi agresivni nadory
» papilarni a folikularni karcinom — z folikul. bunek
» medularni karcinom — z parafolikularnich bunek
» dediferenciaci vznika anaplast. karcinom
Epidemiologie:
nejCcastejsi endokrinni tumor
maligni léze nejsou Cetnejsi nez benigni
mortalita podstatné nizsi nez morbidita

Kde je nejvyssi vyskyt na svéte? ....
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Etiologie

» genetika: 3 % rodinna anamnéza, MEN
» radiacni zatez

» V CR v souvislosti s radiaci — 4 %

» Ukrajina -15%

» nizSi vék — zhorseni prognozy



Biologie, priznaky nemoci
» uzelv SZ
» tvrdy, obtizne mobilizovatelny uzel, s uzlin. syndromem —
riziko malignity
» globus pharyngeus, stridulus, kasel, drazdéni ke kasili,
dusnost
Diferenc. karcinomy do 2cm: mikrokarcinomy



Typy

Papilarni karcinom:epitel. nador, s folik. a papil. burikami
45-80% v3ech Ca SZ; dobra prognoza; lok.infiltrace, Sifeni do LU
Folikularni karcinom: epitel. nador s folikul. Bunkami

5-18% tyreoidalnich malignit ; vétsi riziko vzdalenych metastaz (plice, kosti,
mozek)

-nekdy tyreotoxik6za
Medularni karcinom: z parafolik. C-bun&k SZ, neakumuluje jéd, odli§na histol.
stavba

5-7% vSech Ca SZ; metastazy do jater
Anaplasticky karcinom: dediferencovany, zna¢né agresivni TU

3-15%; Casto u senioru s chronickou strumou — dosetreni u kazdé strumy v
stari

jeden z nejagresivnéjsich nadoru vubec
v dobe diagnozy Casto hematogenni i lymphogenni rozsev






Diagnostika
» zlaty standard : klinické vys., UZ, FNAC, LABO
» CT (nutno podat | kontr. |., MRI-bez nutnosti | k.1.)

» scintigrafie .
Thyroid Scan

Thyroid nodule: risk of malignancy 6.5%

T

/ only 5-10% of nodules
L

‘:1' -- 1 " & ; ' ‘{I.:‘ C a 1".

I'!; g } b ." I-]: .;-‘ :

‘; .| '.1!' i B o L IH. .}g" ' ‘.-' 3

Cold nodule “Warm” Nodule Hot Nodule

16-20% malignant (indeterminant) Tc-99m < 5% malignant

5% malignant I'** < 1% malignant




DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

COLD NODULE HOT MODIULE
(E8-25% chances of malignancy| [alipramncy rars]
* Thyraiditis o

* Functioning
* [ysl
* Fibrosis Adenoma
. * Thyroiditis
« Non functioning
adenoma

rMultinodular goitre
Malignancy



Terapie

» Papilarni a folikularni karcinom: chir.resekce, adjuv. terapie radiojodem,
aktinoterapie

» Medularni karcinom: totalni thyreoidektomie, s resekci centr. uzlin (blokova
resekce, mediastinalni resekce

TYPES OF THYROIDECTOMY

* Hemithyroidectomy

* Subtotal thyroidectomy

» Total thyroidectomy

* Near total thyroidectomy
* [sthmusectomy



Prognoza

» u dobre dif. karcinomu T1NO MO — 100% uspésnost
» T2 NO MO — 90% uspéesnost na 40 leté preziti



Melanom - 10




vyskyt z melanocytu — kuze, oko, sliznice, LU
vzestup incidence

fototyp I. a ll.

kaukazska rasa

symptomy: chudé, svedeni, krvaceni, vysev kolem
léze, lymphadenopatie, projevy metastaz

Dg: biopsie, dermatoskopie, zobrazovaci metody



» zasady ABCDE: Asymetrie, Borderline (nepravidelnée
ohraniceni, barva (Colour), prumér (Diameter) Evoluce
Znamenka — zmeny v case

Klasifikace: Breslow - tloustka a Sirka
Clark — hloubka invaze

Terapie s kurativnim potencialem: chir. excize, volné okraje az
/ cm v minulosti, nyni mensi naroky

-hloubka excize — alespon rovna vysce leze
Prognoza: do 1 mm — 3% umrtnost

1-4mm — preziti 64%

nad 4 mm — 43% preziti

metastazy LU - 20% preziti alespon 10 let
vzdalené MTS — 4 — 6 meésicu



Border 1/4 inch
Asymmetry irregularity diameter

Evolution

Image courtesy of Healthwize, Incorporated and MCI Visuals Online



Clark Levels

Level | Level 1| Level 111 Level IV Level V

Epidermis
Papillary dermis

Papillary-reticular
dermal interface

1

Reticular dermis—

Subcutaneous——
tissue

Clark klasifikace



Epidermis

Dermis

Reticular dermis

Dr. Breslow suggested measuring from the top of the
granular layer to the bottom of the melanoma using
an occular micrometer within the microscope. This
method is highly reproducible and now widely used.



Breslow Thickness

5-year survival

<1 mm 95-100%
1-2 mm 80-96%
2.1-4 mm 60-75 %
>4 mm 37-50%




Clark Histological tumour
Level characteristics

Level 1 | Confined to the epidermis; “in situ” melanoma

Level 2 Invasion of the papillary dermis

Level 3 | Filling of the papillary dermis but not extending
to the reticular dermis

Level 4 Invasion of the reticular dermis

Level 5 Invasion of the deep, subcutaneous tissue




Nadory prsné zlazy -11

» malignita z epitelialnich bunék mlécné zlazy

» stredni chemosenzitivita, stredni radiosenzitivita

Epidemiologie:

-tvori 1/5 vsech malignit u zen

- onemocneéni s klesajici mortalitou

- vyskyt mezi 20.-30. rokem — vzacne, roste nad 50.rokem
Zivota

- Zlepseni zachytu v 1. stadiu

Etiologie:

- geneticke, hormonalni, dietni, f. prostredi; 50 % bez
evident. PricCin

- geny: 5-10 % geneticky zaklad — BRCA1,BRCAZ2, p53

- Benigni zmény zvys. riziko malign.zvratu: DCiS, LCiS,

AI III‘I' k\lhf\rhlf\ﬁlf\ f\‘l‘\lh:f\ll"’\ If\l"\l II k hhhhhh If\ﬁlf\



Symptomy

hmatny nalez pfi samovysetreni
zmena velikosti a tvaru prsu
retrakce bradavky (kuze)

erytém, edém kuze (peau d’orange)
asymetrie, ulcerace, ekzém

vytok z bradavky, bolest prsu
hmatna uzlina v axile












Diagnostika
» Neinvazivni metody:

Mamografie: mekké RTG zareni — plni ulohu preventivniho
vysetreni bezpriznakovych zen — neni hmatna léze

- u mladsich zen a specif. typech zlazy - nizsi vytéznost

- primy obraz leze, Ci neprime znamky

UZ: vyznam jako doplnujici vys, i pri recidivach, samostatne
nepostacujici

MRI: nejvysSi senzitivita — témér 100%; nizka Specificita ®

» Mini invazivni a invazivni metody:

» Biopsie: FNA, Core-cut biopsie, TruCUT, Vacuum
biopsie, oteviena biopsie




Needle
insertion site
\
\
4

& Garn and Amy Golins

Vacuum assisted biopsy







PRINCIPLE OF TRUCUT BIOPSY

SHEATH

HEEDLE WITH SLOT FOR SPECIMEN

PUSH HeepLE mTO LESION

SLIDE sHEATH OVER HEEDLE TO CUT SPECIMEN

WITHDREAW HEEDLE, SHEATH AND SPECIMEN

Tru-cut (Core Eiopsy) Nee

a

Used for

. T2 3 cm
- operable cases candidate for mastectomy

Normal tissue / unsatisfactory

Benign

Lesion uncertain malignant potential

Suspicion of malignancy
In situ malignancy
Invasive malignancy

G

I

a




Terapie:
» RT: adjuvantni pfi riziku recidivy DCIS
- pri pozitivite uzlin. nalezu, pfi ablaci na hrudni stenu
- paliativni
CHT: neoadjuvantni —cilem je zmenseni tumoru

- zlepseni kozmetického efektu pri nemoznosti parcialni
mastektomie

- adjuvantni: vyznam jako prevence recidivy, zlepseni
prezivani pri pozitivite LU

Hormonalni terapie, biologicka léCba



Terapie:
» zachovne /radikalni vykony

» zachovné: lumpektomie, tumorektomie, segmentektomie,
onkoplastické vykony

» radikalni: mastektomie, parc. mastektomie —vykony s
odstranenim mlécné zlazy vCetné pektoralni fascie,
areomamarni komplex

Chir.terapie LU:

-postizeni LU nejsilngjSi prognosticky faktor
-disekce, exenterace axilly — komplikace

- vizualizace sentinelove uzliny



v Vv v Vv

néco navic...

DCIS - preinvazivni postizeni bez pozitivity LU

30% pacientek casem postupnée s maligni transformaci
ablace prsniku bez exenterace axilly

lokalni excize s vysokou mirou recidivy —az 20%

LCIS-charakt. muticentrickym, bilat. nalezem

nalez v jednom prsu znaci riziko pro obe prsné zlazy
nizke riziko prechodu do invazniho karcinomu-
postaCuje observace

riziko maligni transformace — 21% behem 15 let

adjuvantni poadavni tamoxifenu



LCIS - Lobular carcinoma in situ

Chirurgicka resekce? Ano Ci ne?
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Pooperacné (po terapii)

» sledovani pacientky v 4-6 mésicnich intervalech po
dobu 5 let

» poté a 1. rok

Prognoza:

-5.ro¢né preziti pfi absenci postiz. uzlin — 82%
- TUdo 5 cm, pozit. 1-3 LU - 73%

- postizeni vice nez 3 LU — 45%

- s metastazami — preziti cca 24 mésicu






1. Submuscular 2. Subglandular



solution

2 Healthvwize, Inconporatad



Lumpectomy Removal of the primary tumor with a margin

Total mastectomy Removal of the breast but not the axillary

contents
Modified radical Removal of the breast up to pectoralis minor
mastectomy muscle plus an axillary level |/ll dissection
Radical
mastectomy Removal of the parenchyma breast tissue
and pectoralis major muscle plus an axillary
level I/ll dissection
Skin-sparing Total or modified radical mastectomy with
mastectomy preservation of a significant component of the

native skin of the breast



Methods / Techniques of Breast Cancer Surgery

Breast-Conserving Surgery Breast Removal

Lumpectomy Wide Excision Quadrantectomy Mastectomy

{ MediFee.com }









Ostatni nadory...

Jicen:

» Achalazie, refluxni esofagitis, abusus alkoholu

» NejCasteji ve stredni tretine

» Dlazdicobunéény (80%)

» Potize s polykanim, RTG - ezofagoskopie,
endoskopie, CT

» Terapie: konzervativni — paliativni, endoprotéza,
PEG

» Operacni
» 5 leté preziti 4%



Esophagectomy

¥ Cancer and
\ 1 nearby
.

| lissue
| |, removed
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Esophageal Stent

@ 2005 Terese Winslow
LS. Govt. has certain rights




Reconstruction Using the Colon

colon replacing »
esophagus

A » stomach




Zluénik a zlué. cesty

» Benigni, maligni

» Dlouho klinicky nemy, bolesti v pr. podzebri, ikterus
» Sono, ERCP nebo PTC, angiografie, CT

» Terapie - PTCD

» Operacni cholecystektomie, resekce a biliodigestivni
anastomodza

» Ca papilly — Whippleova operace



5%-10% of cholangiocarcinoma are
located in the intra-hepatic bile ducts

60%-70% of cholangiocarcinoma
are located at the bifurcation

of the biliary system (Klatskin
tumors)

20%-30% of cholangiocarcinoma
are located at the extra-hepatic
bile ducts




[}
)
(s
[
[
¥
¥
"
I
-
.

i SERE
L L

» Klatskin tumor




Left
of li
4 resed

¥ Extra
hepatic
ducts
resected

s ) /£

carcinoma
in hilum 2

Transhepatic
biliary stent
drains bile
ducts into
jejunum (right
hepatic duct
attached
to jejunum)

Jejunum
Roux-en-Y loop



Bile ducts

Roux limb —

Removed
bile duct and
gallbladder

1.
£,
3.

5 Hswologically proven M2 yimph node melaiaies.
6. Distant metastases.

Jejunojejunostomy

Table 26-1

Contraindications for Resection in Patients With

Cholangiocarcinoma

Presence of crrhosiportal ypertension
Irvahvement of the main pontal vein or hepatic artery by lumor,

Atropivy of one lobe with contralateral involvement of the portal vein branch or

secondany biliary radiches.
Biobar Iner mietasiases




Nadory mékkych tkani

» Benigni: fibrom, lipom, hemangiom, neurofibrom, ...
» Maligni: sarkomy mekkych tkani

e




Chirurgicka resekce? Ano Ci ne?






SARCOMA

Types

Gastrointestinal
stromal tumor

Mesenchymal neoplasms
of the gastrointestinal tract

Angiosarcoma

Malignant neoplasm
in the vessel walls

e

Osteosarcoma
Tumorin a bone

Liposarcoma
Fat cells

Ewing's sarcoma
Bone

Fibrosarcoma
Fibrous connective tissue

Chondrosarcoma
Cartilage

Hemangioendothelioma
Vascular neoplasms




Dékuji za pozornost ...

Mummy, Daddy, I'm off to the baker |
to get you breakfast in bed.
So don't get up!




