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Souhrn: Autofi prezentuji soucasné chirurgické moznosti v komplexni terapii nadord u déti. Diskutovany jsou solidni nddo-
ry hrudni stény, dutiny hrudni, dutiny bfi$ni a retroperitonea. ZkusSenosti vychazeji z operaci 175 déti s neuroblastomem, ope-
rovanych v letech 1987-1997. Za toto obdobi jsme operovali 148 déti s abdominalni lokalizaci neuroblastomu a 27 s medias-
tinalni. 39% nadora bylo LaIl. stadium nadoru, pieZiti pacient v tomto stadiu choroby je vysoké, v nasi sestavé 92,5%. DalSim
Castym solidnim nadorem retroperitonea je Wilmstv nador. V letech 1988-1997 bylo operovano 172 déti s nefroblastomem.
Preziti pacientu s ,,pfiznivou* histologii je kolem 90%. Chirurgickd 1écba nadort jater vychazi pfedev§im ze zkuSenosti let
1991-2000, kdy jsme operovali 42 déti s malignim nddorem jater, 37 s primarnim a 5 s metastdzou jiného solidniho nadoru.
Preziti pacientl s hepatoblastomem se vyrazné zlepSilo, v soucasné dobé pieZivd 85% ze 28 pacientil. Zakladem terapie solid-
nich nadort je uzka interdisciplinarni spoluprace vSech zacastnénych odborniki. Uloha chirurgi je u nékterych nadora zasad-
ni, u nékterych ¢astecna (biopsie, parcialni exstirpace). DuleZita je pfesna diagnostika nddoru a pfedoperacni ptiprava pacien-
ta. Vlastni operace miZe byt primarni odstranéni nddoru pied nebo po konzervativni onkologické 1é¢bé nebo se jedna o urgentni
operaci pii komplikacich (krvaceni, perforace). Naro¢nymi jsou operace recidiv nadort, zvlasté po chemoterapii nebo zéfeni.
Zatim se vétSina nadort operuje otevienou cestou z torakotomie nebo laparotomie, své misto si ziskava i v détském véku tora-
koskopie (biopsie nddorti mediastina — m.Hodgkin, neHodkinské lymfomy) a laparoskopie. Pfi resekci plicnich metastdz se
pouzivd Neodym-YAG - laser, s vyuZzitim fototermického efektu. Ultrasonickou odsavacku (CUSA) Ize pouZit pfi operaci nado-
rt jater, neuroblastomu, pankreatu, sleziny a ledvin. Ke kryti defekti po operaci nadort stény hrudni se pouZiva umély mate-
ridl Goretex.

Klicova slova: chirurgie nddort hrudniku, bficha a retroperitonea v détské véku, nahla pfihoda onkologick4, typy onkologic-
kych operaci v détském véku

Sumary: The authors present contemporary possibilities of surgery in the therapy of tumors in children. There are solid tumors
of thoracic wall and cavity, abdomen and retroperitonaeum in question. Our experience is based upon 175 children with
neuroblastoma operated on between 1987 - 1997. In this time 148 chldren had abdominal form of neuroblastoma and 27
mediastinal one. 39% of our patients had I-st and II-nd stage of the disease, their survival was as high as 92,5%. Another frequent
solid tumor of retroperitonaeum in children is Wilms_ tumor. Between 1988 - 1997 we have operated on 172 children for
nephroblastoma. The survival of patients with favourable histology is approximately 90. We have performed surgery of
malignant liver tumors in 42 children between 1991 - 2000. 37 of them had primary liver tumor, 5 had metastatic disease of
other solid tumor. We have experienced a substantialy higher survival of patients with hepatoblastoma. In the meantime 85%
of 28 patients with hepatoblastoma have survived. The basic requirement is close cooperation of all involved experts. The role
of surgery in some tumors is essential, in others it is more or less auxiliary (biopsy, partial resection) The exact diagnosis and
preoperative care are of utmost importance.The operation may include primary resection of the tumor after chemotherapy and
radiotherapy or urgent procedures in case of life threatening complications like bleeding and perforations . The surgery of
reccurencies , predominantly after chemotherapy and radiotherapy is demanding. In majority of solid tumors the aim of surgery
is the radical removal of the tumor either primarily or after chemotherapy. Up to now the open thoracic or abdominal surgery
is prevailing . In the paediatric age group a thoracoscopy a laparoscopy are being used more and more frequently (e.g. for
biopsies of mediastinal tumors, m. Hodgkin or lymphoma non-Hodgkin). In the resection of lung metastases we employ the
photothermic effect of Neodym-YAG laser. CUSA (ultrasonic arpirator) is usefull in resection of liver, pancreas spleen and
kidney. To bridge the gap after an extensive resection of the thoracic wall the Gore-tex has proved its quality.

Key words: surgery of thoracic and abdominal tumors in children, acute oncological occurence, oncosurgical procedures in
children

Uvod

Operativa solidnich nddort v détském véku se v poslednim dva-
cetileti stala vyznamnou specializaci v oblasti détské chirurgie
a je soucasti komplexni terapie déti postiZené solidnim nadoro-
vym onemocnénim v oblasti hrudni stény, mediastina, dutiny
bfisni a retroperitonea. Za posledni dvacetileti doslo k vyznam-
nému posunu pii radikalit€ operact, zlepSeni diagnostiky akole-
moperacni péce, coZ nemalou mérou piispélo k vy§§imu piezi-
ti a zlepSeni kvality Zivota operovanych déti.

V roce 1989 byla v Praze, v pribéhu XXI. svétového kongresu
Mezinarodni spole¢nosti détské onkologie (SIOP) zaloZena spo-

le¢nost détskych chirurgti, zabyvajicich se détskou onkochirur-
gif — IPSO (International Pediatric Surgical Oncology), ktera
sdruzuje kolem 150 détskych chirurgli. Z nadeho pracovisté bylo
na mezindrodnich sjezdech porddanych touto spolecnosti pred-
neseno osm sdéleni z problematiky détské onkochirurgie.

,»Nahla prihoda onkologicka‘

Pred vznikem samostatného oboru détské onkologie byla dia-
gnostika déti s nddorovym onemocnénim pozdni, operace ¢as-
to z riznych ditvodd odkladané, radikalita operaci mala a byl
vy$§i vyskyt kolemopera¢nich komplikaci. V poslednim dese-
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tileti pristupuji onkologové, chirurgové, anesteziologové
a rentgenologové k détskému pacientovi s nddorem jako
k ,,nahlé piihodé onkologické®“. Znamena to, Ze diagnostika,
predoperacni piiprava a operace musi prob&hnout v co nej-
krat$i dobé. Sami délime ndhlou pfihodu onkologickou na
.skutecnou* a relativni. Skute¢na nahla piihoda onkologicka
vznika pfi krvaceni z nddoru do dutiny biiSni nebo hrudni, krva-
ceni do nadoru s jeho vyraznym zvétSenim a nebezpecim per-
forace. Dalsi skute¢nou ndhlou onkologickou piihodou je per-
forace nadoru, vznik ileu nebo utlak dychacich cest s nutnosti
umélé plicni ventilace. Ostatni pacienty fadime do skupiny
,relativni* nahlé pfihody onkologické. Jsou to pacienti, ktefi
podle onkologického protokolu nevyZaduji primérni chemo-
terapii, ale operacni vykon. Tyto déti operujeme po stanoveni
diagndzy do ¢tvrtého, maximélné€ do Sestého dne, ostatni jsou
operovany podle pfisluSného lécebného protokolu.

Typy operaci

Radikdlni operace —u vétSiny benignich nadorti ma radikalni
odstranéni tumoru zdsadni vyznam. U ¢4sti malignich nadort
plati toto pravidlo rovnéZ, je v§ak nutnd nasledni chemotera-
pie nebo radioterapie. U nékterych malignich solidnich nddo-
ri neni primérni radikalni operace nutna. Pro vyS$si uspéSnost
1é¢by se v prvni fazi odebere vzorek nadoru na histopatolo-
gické vysetieni, nasleduje chemoterapie a poté definitivni ope-
race, tzv. ,,second look‘ operace. MiiZe se jednat o planova-
nou,,second look** operaci nebo nepldnovanou. Planované jsou
takové operace, kde je postup obecné uzndvany (vyssi stadia
neuroblatomu, rabdomyosarkom a sarkomy hrudni stény).
Neplanované jsou ty, kde je doporucen primarni radikalni
vykon, ale lokdlni ndlez jej neumoziiuje. V takovych pfipa-
dech se miiZe provést tzv. ,,debulking‘‘ operace. Jedn4 se o ope-
raci zmen$ujici nador, kterd se v soucasné détské onkochirur-
gii nedoporucuje. Parcidlni excize nebo ,,debulking* operace
s odstranénim méné neZ 50 procent nddoru se prakticky neli-
§i od biopsie.

Paliativni operace — tyto operace nejsou v détské onkochirur-
gii Casté. Relativné nejcastéjsi jsou odlehcujici stomie tenké-
ho nebo tlustého stieva pfi inoperabilnim nddoru dutiny bfis-
ni, ktery je komplikovan ile6znim stavem. Méné casto se
provadi gastrostomie pro nemoZznost polykani stravy (postira-
dia¢ni ezofagitida) nebo tracheostomie pro komplikace dlou-
hodobé ventilace. Dalsi paliativni operace jsou nefrostomie,
epicystostomie nebo ureterostomie.

Rekonstrukcni operace —nejsou Casté, unékterych operaci jsou
vSak samoziejmosti. V hrudni chirurgii se nej¢astéji provadéji
rekonstrukce hrudni stény po rozsahlych resekcich primarnich
nadord hrudni stény a resekcich Zeber. Vyjimecné jsou plasti-
ky trachey a bronchu po vétsich resekcich plic u vzécnych pri-
marnich nidort plic. Pfi nddorovém postiZeni brinice se pro-
vadéji rekonstruk¢ni operace pomoci umélé hmoty (Goretex).
V biiSni chirurgii provadé;ji se rekonstruuji Zlu¢ové cesty pomo-
ci exkludované kli¢ky tenkého stfeva po rozsdhlych resekcich
jater (trisegmentektomie), slinivky bfi$ni nebo po radikalni ope-
raci primérniho nadoru Zlucovych cest. Po exstirpaci sakro-
kokcygedlniho teratomu je nutné rekonstrukce svéraci rekta ze
zadniho piistupu. Tyto operace by mél provadét chirurg se zku-
Senosti s operacemi anorektalnich atrézii.

Chirurgické komplikace

Pri rozséhlych radikalnich operacich jsou moZné nezadouci
kolemopera¢ni komplikace. V détské onkochirurgii je u mno-
ha diagnoz radikdlni operace imperativem pro chirurga.
U nékterych nddori plati, Ze pokud neni proveden radikalni
vykon, $ance na pfeZiti je nulova. Pro détského onkochirurga
jsou dvé relativné jednoducha rozhodnuti — prohlasit nador za
inoperabilni a nemit komplikace a na druhé strané pfi nezna-
losti, nezkuSenosti a nemistné odvaze resekovat nador s vel-
kymi komplikacemi. I pfi zkuSenosti v d€tské onkochirurgii
se operatér setkdva pti radikdlnich vykonech s komplikacemi.
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Nejvaznéj$imi komplikacemi jsou poranéni velkych cév.
Nadory mediastina a retroperitonea deviuji velké cévy (aorta,
dolni a horni duta Zila, horni mezentericka arterie a Zila). Pfi
poranéni téchto cév je mozna jejich sutura, méné ¢asto je nut-
nd jejich ndhrada umélou cévni protézou. Dal§imi moZnymi
komplikacemi jsou napf. perforace stfeva, Zaludku, poranéni
sleziny a jater, poranéni plice nebo trachey. Tyto komplikace
je nutné oSetfit béhem operace, nepoznané mohou vést v poo-
pera¢nim obdobi k vdZnému zhorSeni stavu nebo az k umrti
pacienta. ZkuSeny tym ma téchto nepoznanych komplikaci
minimum.

Nové technologie

Laser — v chirurgii se vétSinou uziva fototermicky efekt lase-
ru. PouZivame neodym YAG laser, pfedevsim pfi resekcich
plicnich metast4z solidnich nadori, pfi resekci neuroblastomu
a nékdy pfi jaternich resekcich. Rovnéz lze jeho koagulacni
ucinky pouZit pfi destrukci zbytku resekovaného nadoru. Nd-
YAG laser se pouZivd nekontaktnim zpisobem, kdy se lase-
rovym paprskem resekuje plicni tkan pfi maximdlni energii
ptistroje 60 W. Paprsek ma soucasné koagulacni schopnost
a tohoto efektu se vyuziva ke stavéni kapiladrniho krvéceni
z resekované plochy jater a plic. Pfi koagulaci ranné plochy
vznikd regiondlni blokdda lymfatické a vaskularni drendZe ope-
rované Casti organu a omezuje se moznost §ifeni nidorovych
bunék.

CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator) ultrasonickd
odsédvacka pracuje frekvenci 23 000 Hz. Vibrujici hrot pfistroje
provadi selektivni destrukci tkani, ktera je zavisla na obsahu
vody v buiikach. Buiiky, které obsahuji vice vody, napf. jater-
ni, slinivky bfi$ni, kfehké tumory a lymfatické uzliny, jsou sna-
ze destruovany neZ tkdné s vét§im obsahem kolagenu a elas-
tickych vldken (cévy, ZluCovody, pankreaticky vyvod). Energie
se z hrotu pfistroje §ifi pouze longitudindlné, ne transverzal-
né. Vyslednym efektem je destrukce parenchymovych bunék
v rozsahu jeden aZ dva milimetry kolem hrotu pfistroje. Sou-
Casné odsavani tkani a promyvani hrotu pfistroje fyziologic-
kym roztokem umoZiiuje prehlednou disekci napf. jaterni tka-
né a podvaz premostujicich cév a ZluCovodl. Vysledkem je
prehledna resekce, mensi procento Zlu¢ovych pistéli a jist&jsi
a prehlednéjsi neanatomické resekce jater. Ultrasonickd odsa-
vacka je vhodna pro odstranéni zbytkl neuroblastomu v oko-
li velkych cév, odstranéni hilovych uzlin pfi resekci plic, v chi-
rurgii pankreatu, sleziny a ledviny (17,19).

Argonovd koagulace — koagulace v argonové atmosféte se
pouZziva k hemostaze u plo§nych difuznich krvéceni. Argono-
va koagulace se v onkochirurgii uplatni pti oSetfeni resekCnich
ploch u nadort jater, pfi oSetfeni hrani¢ni tkanég, pti hemosta-
ze v 1dzku nadoru a pfi oSetfeni odbérové plochy po laparo-
skopické/torakoskopické biopsii. SniZenim krevnich ztrit,
omezenim naslednych transfuzi a niZ§im vyskytem pooperac-
nich komplikaci se redukuje celkové opera¢ni zaté€Z pro onko-
logicky nemocné déti.

Torakoskopie a laparoskopie

Torakoskopie a laparoskopie jsou miniinvazivni metody, kte-
ré se vyuZzivaji k diagnostice a 1é¢b& onemocnéni hrudniku
abficha, kterd jsou suspektni z nddorového onemocnéni. V sou-
Casné dobé je presnéjsi oznaceni videotorakoskopie, videola-
paroskopie, protoZe obraz je z hrudni nebo bfi$ni dutiny pie-
naSen pomoci kamery a optickych kabeli na monitory
videosoupravy. Diagnostické a opera¢ni vykony mohou byt
provedeny bud klasicky, oteviené nebo miniinvazivné — tora-
koskopicky, laparoskopicky. V détské onkochirurgii preferu-
jeme pouZiti mininvazivnich technik pro diagnostické tucely
(biopsie, staging), zatimco radikdlni operace nadori provadi-
me klasickou otevienou technikou.

Mininvazivni endoskopické metody jsou ve srovndni s klasic-
kymi operacemi pro pacienta Setrnéjsi a sniZuji celkovou z4t&7
pro onkologicky nemocné déti. Mezi vyhody patii mensi ope-



ra¢ni trauma, mens$i poSkozeni hrudni nebo bfisni stény, men-
$i pooperacni bolestivost, krat$i doba hospitalizace, rychlejsi
rekonvalescence a lepsi kosmeticky efekt. Nevyhodou endo-
skopickych metod je nemoZnost pfimé palpace nadorovych
kombinovanou technikou videoasistované chirurgie (VATS).
Indikacemi k torakoskopické - laparoskopické biopsii u déti
jsou patologické procesy hrudniku a bticha u kterych je pies-
n4 histologicka diagnéza rozhodujici pro strategii dalsi 1écby.
Nejcastéji se jednd o generalizovand onemocnéni nebo o loZis-
ka, kterd jsou suspektni z niddorového onemocnéni. Odbér vzor-
ki z patologického loZiska se provadi bud bioptickymi kles-
témi 5Smm a nebo torakoskopickou excizi s vyuZitim Endo-Gia
stapleru nebo endoloop kli¢ky. Odbér vzorkd mé byt vZdy pro-
vazen peroperacnim histologickym vySetienim. Dalsi
postup zavisi na vysledcich ziskanych z téchto preparatt a sta-
novi se pfi pfimé konzultaci chirurga, patologa a onkologa.

Hrudni chirurgie

Nddory hrudni stény

Primérni nadory hrudni stény u déti jsou prevazné mezenchy-
mového ptivodu s pfevahou vysoce malignich nadori. Nej-
Cast&jSimi jsou maligni nadory z malych kulatych bunék
(malignant small round-cells tumor - synonyma PNET, Ewin-
gliv sarkom, Askinliv nddor) nédsledované Sirokym spektrem
sarkomil (rabdomysorakom, osteosarkom, chondrosarkom
atd). Jeden z divodu letality je bezptiznakovy nitrohrudni rist
nédoru a obvykle nékolikamési¢ni zpoZdéni od prvnich symp-
tomu do stanoveni diagnézy. Komplexni 1é¢ba nadorti hrudni
stény zévisi od stanoveni pfesné histologické diagnozy. Ve
vétSiné piipadl se po diagnostické biopsii poddva chemotera-
pie jeSté pted resekci nddoru. Pfedoperani chemoterapie
usnadni zmenSenim primarniho nidoru jeho resekci a soucas-
né zajituje Casnou 1lé¢bu mikrometastaz. Pti operaci se rese-
kuje nador spolu s postiZenymi segmenty Zeber. Defekt hrud-
nf sté€ny po vétSich resekcich se rekonstruuje pomoci zaplaty
z Gore-texu. Na operaci navazuje cyklus kombinované che-
moterapie a frakcionovaného ozéafeni. U pacientl s disemino-
vanym onemocnénim je 1é¢ba zakonCovana megaterapii s auto-
logni tranplantaci progenitorovych krevnich bunék. Pfes
komplexni terapii ziistdva progndza nepfizniva, zejména pro
déti s metastazami. Trileté preZiti déti s malignim nadorem
z malych kulatych bunék je okolo 30%.

Primdrni nddory plic

Primérni nddory plic jsou u dét raritni. Z Sirokého spektra
nadorl je vhodné pripomenoutt pulmoblastom a rabdomyo-
sarkom, které mohou byt sdruZeny s cystickymi malformace-
mi plic (4). Ve vSech suspektnich ptipadech indikujeme radi-
kalni vykony ve smyslu lobektomie nebo pulmonektomie (10).

Plicni metastdzy

Plicni metastazy jsou v détském véku typické pro sarkomy
(osteosarkom, chondrosarkom, rabdomyosarkom), nefrobla-
stom a maligni nddory z malych kulatych bungk. Déle se vysky-
tuji u hepatoblastomu a jako lymfaticka infiltrace pti lymfo-
mech aleukemiich. Izolované metastazy se indikuji k radikalni
exstirpaci (klinovitd resekce, segmentalni resekce plice), pfi
difuznim postiZeni se provadi torakoskopicka biopsie pro ové-
feni histologické povahy loZiska.

Nddory mediastina

Ve srovnani s dospélymi jsou tumory u déti v mediastinu Cas-
t&j$i. PfiCinou je relativné vyssi incidence nadort hematopo-
etického systému a témét vylucny vyskyt nddori neurogen-
nich, zv14st€ symptatogennich. Pomérné pestra je i skupina
pseudotumord. Incidence malignich niddorti véetné hemato-
poetickych je 55-60%.

Za obdobi let 1975 — 1999 jsme operovali 237 déti s nidorem
mediastina. Benignich bylo 57%, malignich 43%. VSichni

pacienti po operaci benigniho nadoru Ziji. Nej¢astéjSim malig-
nim solidnim niddorem mediastina je neuroblastom. Dlouho-
dobé preziti pacientl po exstirpaci a chemoterapii je 85%. Dal-
$imi nidory jsou teratom, maligni lymfom, lymfogranulom,
ganglioneuroblastom, ganglioneurom, neurofibrom, neurile-
mom, neuroepiteliom, Ewingiiv sarkom, embryom, leiomyo-
sarkom, embryondlni sarkom aj. (11).

Brisni chirurgie

Nddory jater

Za obdobi let 1985 —2000 jsme operovali 56 déti s primarnim
nidorem jater. Nejcast€jSim malignim nddorem jater v dét-
ském véku je hepatoblastom (Hb). V letech 1985-1990 jsme
méli kolemoperacni amrti pfiresekci jater 36%, v obdobi 1991
— 2000 kolemoperac¢ni umrti bylo 5%. Pfi radikédlnich resek-
cich jsme zavedli metodu totdlni vaskuldrni okluze, kterd
vyrazng sniZila opera¢ni komplikace (15,16). Jako prvni v CR
jsme provedli resekci tff segmentu jater, tzv. trisesgmentekto-
mii. Pfeziti déti Ié¢enych pro hepatoblastom bylo za obdobi let
1985-1990 11%, za obdobi 1991-2000 85%. Tento vysledek
je srovnatelny s nejlepSimi svétovymi vysledky (8,12,13). Pre-
Ziti pacientl s hepatoceluldrnim karcinomem (HCC) je celo-
svétove vyrazné nizsi (9). Z 8 operovanych déti v priibéhu let
1991-2000 preZivaji bez prikazu nddoru 3 déti (38%) (20).
Jaterni metastdzy nefroblastomu maji $patnou prognézu. U jed-
noho ditéte s oboustrannymi metastdzami PNETu Zaludku jsme
provedli podvaz obou hepatalnich arterii, pacient Zije 10 let po
operaci (18).

Nddory pankreatu

Vletech 1992 -2001 bylo diagnostikovéno a operovéano 9 déti
s papilarné cystickym a solidnim niddorem pankreatu (PCSTP).
Vysledky byly publikovany v zahrani¢ni literatufe, jedna se
o0 jednu z nejvétSich sestav na svéte s touto vzacnou diagné-
zou. VSichni operovani pacienti Ziji (19). Ostatni nddory pan-
kreatu jsou v détském véku vzicné (cystadenom, pankreatob-
lastom, karcinom, insulinom) (5).

Neuroblastom

NasSe zkuSenosti vychazeji z operaci 175 déti s neuroblasto-
mem, operovanych v letech 1987-1997. Za toto obdobi bylo
operovdno 148 déti s abdomindlni lokalizaci neuroblastomu
a 27 s mediastinalni. 39% pacienti mélo I.a II. stadium nddo-
ru, preZiti pacientl v tomto stadiu choroby je vysoké, v nasi
sestavé 92,5% (14).

Prognoéza pacientd s bfiSnim neuroblastomem je horsi. Pfi
vyskytu nddora I.-III. klinického stadia a stadia IV.S jsou
vysledky piiznivé, u klinického stadia IV. je progndza vaZni
a v této oblasti nedoslo za posledni desetileti k podstatnému
pokroku. Celkové pieZiti pacientll s neuroblastomem zUstava
kolem 55-60% (1,2,3,6,7).

Nddory ledviny

U pacientii s malignim nddorem ledviny - nefroblastomem
doslo k pokroku spiSe diky dokonalej$i diagnostice a chemo-
terapii neZ pokroku v chirurgické technice, pouze radikalita
u pokrocilych nadort je vys$si s niz§imi kolemopera¢nimi kom-
plikacemi. Za obdobi let 1988-1997 jsme operovali 172 paci-
enti s nefroblastomem. Celkové pieZiti za toto obdobi je 80%.
V soucasné dobé je podstatné urceni histologie na ,,ptiznivou*
a ,,nepfiznivou*. Pacienti s ,,pfiznivou* histologii maji velmi
dobrou prognézu. PreZiti pacientll za obdobi let 1993-1997
s pfiznivou histologii je 95%, s nepfiznivou za stejné obdobi
je 81%.

Sakrokokcygedlni teratom

Lécba sakrokokcygedlniho teratomu (SCT) spoc¢iva vétSinou
v primarnim odstranéni nddoru béhem prvniho tydne Zivota.
Exstirpace SCT spociva v uvolnéni nddoru od okolnich struk-
tur, podvazu a.sacralis mediana, resekci kostr¢e, vyjmuti
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nédoru z vyhloubeni kifZové kosti a rekonstrukci svéracové-
ho komplexu rekta. O odstranéni nddoru perinedlni cestou roz-
hoduje pomér vychodu panevniho dna a nejvétsiho priméru
nadoru. Pfi ponechani kostrce je témet 40% pravdépodobnost
lokélni recidivy nadoru. PreZiti pacientti po odstranéni vyzra-
Iych SCT je prakticky 100%. Pfi vyskytu 2-3 novych SCT
ro¢né je vhodné koncentrovat pacienty na pracovisté, které
ma zkuSenost s onkochirurgii a feSenim anorektdlnich mal-
formaci.

Rabdomyosarkom

Rabdomyosarkom (RMS) je nejcastéj§im détskym nddorem
ze skupiny sarkomt mékkych tkani. Nejvyssi preziti je ve sku-
piné 1-5 let, ale pacienti mladsi jednoho roku nemaji lep$i pro-
gnozu, jako je tomu u neuroblastomu. Kromé hlavy a krku je
necastéjsi lokalizaci RMS urogenitdlni trakt. Lécba rabdomy-
osarkomu je komplexni. Zahrnuje chemoterapii, radioterapii

a operaci. Pfi samotném chirurgickém odstranéni tumoru
dochézi k recidivé v 90% piipadd. Ani hyperradikélni mutilu-
jici vykony nemaji vyrazné lepsi vysledky. Diagndza se sta-
novi z biopsie oteviené nebo endoskopické. Lécba se zahaju-
je chemoterapii. V piipadé¢ kompletni remise pokracuje
chemoterapie bez operace. Pfi zmenSeni primérniho loZiska,
kdy jsou patrna rezidua tumoru, nasleduje operace. Ta ma za
cil zmenSit ¢i odstranit reziduum, ale pfi zachovéni funkce
postiZzeného orgdnu. Podle operacniho nélezu se resekuji regi-
ondlni lymfatické uzliny. VZdy pokracuje chemoterapie podle
stanoveného protokolu.

Vzhledem k incidenci solidnich nddor@ hrudniku, dutiny bfis-
ni a retroperitonea v Ceské republice je racionélni operovat
tyto pacienty maximéln€ ve dvou specializovanych centrech
détské chirurgie, vzacné diagndzy nebo rizikové operace
(nadory jater, pankreatu a plic) pouze v jednom centru.
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