Chirurgicka lécba zhoubnych gynekologickych
nadoru

Chirurgicka lééba zhoubnych gynekologickych nadoru!'l?! je snaha o chirurgické vynéti vliastniho nadoru,
jeho metastdz, mikrometastaz a bioptického materidlu pro stagingové vySetreni. LiSi se podle typu nadoru,
klinického stadia nadoru a podle prani Zzeny zachovat moznost otéhotnét (fertilitu zachovavajici vykony).

Typy operaci

Rozlisuje se nékolik typl chirurgické 1é¢by gynekologickych
nadort dle cile opera¢ni intervencel3!:

Body of wens

= Stagingova operace - cilem je nejen odstranéni
nadoru, ale i ziskani informace o jeho rozsahu. Resekuje
se postizeny organ a tkadné vcetné spadovych lymfatik,
jejichz pripadné postizeni mé vliv na 1é¢bu a progndézu.

= Debulkingova operace - cilem je odstranéni co
nejvétsiho mnozstvi nddorovych hmot, obvykle u
primarné pokrocilych nadord. Rozlisuje se debulking

primarni (jako prvni krok terapie) a intervalovy (po e Rl . W e, AR radical
predléceni nej¢astéji neoadjuvantni chemoterapii). Hysterectomy
= Salvage operace - cilem je odstranéni nebo redukce Subtotalni, totalni a radikalni hysterektomie.

nadorové hmoty u recidivujicich naddort, napln vykonu je
variabilni dle lokalizace a rozsahu recidivy.

= Paliativni operace - cilem neni |éCba ale zmirnéni priznakd nddorového onemocnéni.

Karcinom deélozniho hrdla

Zde nejvice plati, Ze se Ié¢ba diametralné lisi podle klinického stadia. Chirurgickd Ié¢ba je dominantni v
casnych stadiich a je s kurativnim zdmérem; v pozdéjsich stadiich prevazuje spiSe nechirurgicka Iécba,
chirurgicka pouze v paliativnich indikacich. Asi 40 % zen je mladSich 40 let, takze se zde objevuje problematika
fertility zachovavajicich vykona'', pfi nichz se vykon provadi méné radikainé a tedy s vyssim rizikem relapsu
onemocnéni, ale ponechavéa zené moznost otéhotnét.

Stadium IA

Pokud je nddor mensi nez 5 mm (stddium IA), je zakladni |éCbou prosta hysterektomie. Je mozné ji rozsirit o
bilateraIni adnexektomii, ale neni to nutné (ve véku nad 45 let se to spise provadi, ve véku pod 40 let spise ne)ltl.
Jako fertilitu zachovavajici vykon se provadi konizace.

Stadium IB

Pokud je nador vétsi nez 5 mm, ale stale se nachazi pouze v déloznim hrdle (stddium IB), provadi se radikalni
hysterektomie dle Wertheima s panevni lymfadenektomiit. Radikalita hysterektomie spocivé ve vynéti
parametrii a éasti pochvy soucasné s délohou. Zase mize a nemusi byt pripojena bilateralni adnexektomie.
Smysl panevni lymfadenektomie je stagingové vysetreni. Zacina vyhledanim sentinelové uzliny, ktera je
histologicky vySetrfena nejpodrobnéji, a ndsledné exstirpaci ostatnich makroskopicky patrnych pdnevnich uzlin.
Fertilitu zachovavajicim vykonem je konizace, pokud obsdhne cely nddor, nebo trachelektomie, tj. odstranéni
vétsiny délozniho hrdla. Trachelektomii je mozné provést, pokud nador nezasahuje blize nez 1 cm od délozniho
istmultl. Pravé tento jeden centimetr je dllezity pro zachovani fertility. Je mozné zvysit radikalitu trachelektomie
(radikalni trachelektomie) odstranénim parametrii a poSevni manzety.

Stadium IIB

Pokud nador zasahuje mimo hrdlo délozni (stadium IIB), je primarné indikovana radioterapie (teleradioterapie v
kombinaci s brachyradioterapii). Chirurgickou lé¢bu Ize indikovat paliativné a pro upresnéni rozsahu radioterapie.
Provéadi se laparoskopické operace s panevni lymfadenektomii pro vynéti metastaz a s paraaortalni
lymfadenektomii pro uréeni rozsahu radioterapie.

Karcinom endometria

Pokud nador zasahuje pouze do endometria, provadi se prosta hysterektomie s bilateralni adnexektomii
(Casté metastdzy v tubé a ovariich). Pokud néddor zasahuje do myometria, Ize zvazit prospéch radikalni
hysterektomie. U high-risk karcinom (stddium IB a vys$si, grade 3 nebo 4, typ serdzni, svétlobunécény nebo
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nediferencovany) je indikovdna panevni a paraaortalni lymfadenektomie, nicméné se jedna o rozsahly vykon,
ktery se vzhledem k vysokému véku pacientek s karcinomem endometria neprovadi ¢astoll!.

Ovarialni karcinom

RozliSuji se tfi stadia: borderline tumor of ovary (BTO), early ovarian cancer (EOC) a advanced ovarian cancer
(AOC). Chirurgické lé¢ba je zdsadni modalitou pro véechna stadialll, podle stadia se vsak li$i dalsi modality a jejich
cil. AZ 80 % karcinom( ovéria je diagnostikovano ve stadiu AOC!,

Borderline tumor

U BTO je indikovana prosta hysterektomie s bilaterdini adnexektomii. Jako fertilitu Setfici [é¢ba je mozné provést
unilateralni adnexektomii ¢i dokonce pouze resekci nddoru (pokud mé Zena jen jeden nddorem postizeny vajecnik).
Neni indikovdna chemoterapie.

Casny karcinom

U EOC se s kurativnim zamérem provdadi hysterektomie, bilateralni adnexektomie, omentektomie,
appendektomie, panevni lymfadenektomie a paraaortalni lymfadenektomie. Fertilitu zachovavajici vykon
Ize provést pouze u stadia IA, pokud se jedna o Grade 1 a nejde o svétlobunécny nebo nediferencovany karcinom;
provadi se unilateralni adnexektomie, omentektomie a panevni a paraaortalni lymfadenektomie. Pokud je
vsak histologické vysetreni pozitivni, je nutné doplnit operaci v plivodnim rozsahu.

Pokrocily karcinom

U AOC je smysl chirurgické |é¢by paliativni. Medidn preziti jsou 2 roky; karcinom ovaria se Sifi hlavné implantacné a
lymfogenné, proto se pfi dosazeni nulového makroskopického rezidua (stddium R0O) zvedd medidn preziti na
dvojnasobek!], Provadi se operace v rozsahu jako u EOC doplnéné o makroskopicky debulging metastéz, nej¢astéji
o peritonektemii, amputaci rekta, resekci mesenteria, resekci ileocékalni oblasti, nékdy i resekci jater,
stripping branice a splenektomii.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Abdominadlni gynekologické operace

Operace zevnich rodidel

Vaginalni gynekologické operace

Zhoubné nadory v gynekologii

Nechirurgickd |é¢ba zhoubnych gynekologickych nador(
Zhoubné nédory vulvy a pochvy

Zhoubné nadory délozniho hrdla

Zhoubné néadory délozniho téla

Ovaridlni nddory

Externi odkazy

= www.onkogyn.cz (http://www.onkogyn.cz/) (napf. aktualni TNM klasifikace, jde o stranky
Onkogynekologického centra VFN)
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