SDELENI

Dimenze onkochirurgie

Sphere of Surgical Oncology

Horvath T'2

' Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno
2CBCVzniks.r.0, Brno

Souhrn
Uvaha o jednoté ¢tyf dimenzi onkochirurgie.
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Summary

The unity of essential four spheres of surgical oncology is considered.
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Uvod
Onkochirurgie patfi mezi nejkomplex-
néjsi dovednosti. Jeji existence podporuje
opravnénost konceptu jednoty poznani.
Neni pfibéhem o zlatych rukach. Je mno-
hem atraktivnéjsi. Zahrnuje delikatni na-
kladani s cilovymi tkdnémi, organy i s celou
bytosti pacienta. Souzni v ni poznani mno-
hovrstevné pestrosti biologickych nddoro-
vych procest kategorizované medicinou
a daldimi védami, pfirodnimi i human-
nimi, s ddlezitou Gcasti technologii, s ne-
zanedbatelnymi rolemi intuice a empirie —
vcetné prace rukou. Je tvdrnéna zpétnymi
vazbami vlastnimi chirurgii a interné v nej-
$irsim slova smyslu, statistikou, ekonomii,
sociologii a zfrejmé i politikou.
Onkochirurg je svébytnym ¢lankem
pestrého spolecenstvi razantné angazo-
vanych v zapase se smrtici nemoci. Vi, Zze
fetéz ma silu nejslabsiho ¢lanku, protoze
chirurgie je tymova préce par excellence.
Ve sférach, v nichZ pesimista place, je to
horsi, nez vibec chci védét, kde opti-
mista bezelstné narazi na novou Istivou
vyzvu nemoci, ma se jako realista vzdy

zZnovu rozpamatovat na tajemstvi Uspé-

chu - jeden za vsechny, vsichni za jed-

noho - zafizovat véci podle toho a fetéz
je ndhle k nepfetrhnuti...

Jednotlivé kapitoly onkochirurgie exis-
tuji 0 sobé — zaroven, nezdvisle, na stejné
hladiné dUlezitosti — bez nadfazenosti
nebo podfazenosti, bez splyvani nebo
rozdélovéni - tvofice jediny integrélni
celek charakterizovany vysokou odlisnosti
a hlubokou rovnosti svych slozek. Pres-
toze kazda z nich reprezentuje specifickou
problematiku, onkochirurgii jsou vechny.
Ty kapitoly jsou ctyfi. Definujme je:

I.  chirurgie premalignity,

IIl. 1éc¢ba ,chirurgického” stadia nadoro-
vého onemocnéni,

Ill. chirurgie mistné pokrocilého one-
mocnéni: paliace, sanace, devitali-
zace, metaintervence,

IV. chirurgicka lé¢ba metastatického
onemocnéni:

IVa) chirurgie solitarni metastazy se
strategii identickou s kapitolou I,
IVb) chirurgie generalizované ne-
moci, fesici lokalni problém cel-

~

Autor deklaruje, Zze v souvislosti s predmétem
studie nema zadné komercni zajmy.

The author declare he has no potential
conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

=]

doc. MUDr. Teodor Horvath, CSc.
Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno
Jihlavska 20

62500 Brno

e-mail: thorvath@fnbrno.cz

Obdrzeno/Submitted: 18.2.2013
Prijato/Accepted: 23.2.2013
- /

kového dosahu se strategii po-
dobnou sana¢nim a paliativnim
proceduram kapitoly Ill.

l. Chirurgie premalignity

QOdstranit lozisko dfive, nez vznikne rako-
vina, zni motto prvni kapitoly. Pokrocilé
premaligni zmény znamenaiji riziko vzniku
rakoviny ve tkani. Biopticky prikaz tézké
dysplazie nuti uvazovat pfitomnost malig-
nity v daném lozZisku s veskerym pfislus-
nym chirurgickym rezimem prace. Jiny
scénar vyzaduiji lehké anebo stiedné tézké
premalignity, v dané chvili klinicky nevy-
znamné. Jejich biologicky vyvoj v dalsim
obdobi byva tézké odhadnout, zvlasté
u Casnéjsich zachytd. V této souvislosti se
musime vyrovnat s dilematem overdia-
gnosis/overtreatment vs underdiagnosis/
/undertreatment. Pojem overdiagnosis
predstavuje klinicky irelevantni/bezvy-
znamnou diagndzu, kterd nevyZaduje zad-
nou lécbu, Cili 1é¢ba takového ndlezu by
byla nadbytecnou - overtreatment - jak
pravi obecné uzivany terminus technicus.
Underdiagnosis naproti tomu zahrnuje
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vsechny druhy podcenéni nalezu zpravi-
dla ve spojeni s nedostatecnou lécbou -
undertreatment - se vsemi pfislusnymi
nasledky. Rozhodovéni nebyva lehké, ale
chirurgickd empirie principidlni recept
zna: je |épe operovat zbytecné, nez pozdé.
Obecnym pfikladem budiz diagnéza tak
Lprostd’, jako je appendicitis; specidlnim
pak plicni mincova léze.

Il. Lécba, chirurgického” stadia
nadorového onemocnéni

smyslu slova znamend nabidnout a ziskat
vsechny pfislusné informace dfive, nez
ziskame informovany souhlas pacienta,
to znadi: a) komunikovat s nemocnou/ne-
mocnym respektujice viechny jeji/jeho
osobni (fyzické, psychické a spiritualni),
rodinné, profesni a socialni zvlastnosti;
b) péstovat stalé uzké vztahy se viemi
specialisty zobrazovacich a internich
metod pfislusnych orgdnovych sys-
tém{ - klinickymi a radia¢nimi onkology,
patology atd., s cilem nalézt optimalini,
obecné platné a specialné pfijatelné fe-
seni. Teprve poté nasleduji: c) stanoveni
vlastni chirurgické strategie; d) objas-
néni obecné organizace chirurgického
reseni a specialnich detaill tykajicich se
konkrétniho pacienta; e) to vie v souladu
s nejnovéjsim vyvojem na poli chirurgic-
kého poznani jako conditio sine qua non.
Zbyva konstatovat, Ze strategie soudobé
onkochirurgie zpravidla doporucuje na
prvnim misté uvazovat nejmensi mozny,
biologicky pfijatelny radikalni vykon s do-
state¢nym bezpecnostnim lemem zdravé
tkané ve spojeni s prislusnou regiondlni
lymfadenektomii en bloc - vyjadreny ter-
minem kurativni resekce.

lll. Chirurgie mistné velmi
pokrocilého onemocnéni: paliace,
sanace, devitalizace, metaintervence
Treti kapitolu predstavuje velmi hete-
rogenni skupina chirurgickych zdkrokd
se spole¢nym jmenovatelem: lokalné
znacné pokrocilé, radikadlné prevazné
neresitelné onemocnéni. Procedury fi-
gurujici v této kategorii reprezentuji
$ance na dUstojné doziti pro nevyléci-
telné nemocné se zlepsenim kvality Zi-
vota. Vyjimecné mohou byt kvalifikova-
nou snahou o jeho radikdIni feSeni, byt
v fadé ohledU blizkou extrému.

1. Paliativni - jejichz klasickymi pfiklady
jsou: obejiti inoperabilni prekazky pa-
saze GIT entero-enteroanastomdzou,
rekanalizace bronchu obturovaného na-
dorovou masou, ¢i arteficialni vyztuha
ureteru komprimovaného tumorem.

2. Sanacni - odstranujici nekrotické masy
tumord mohutné sekrece, pronika-
vého zapachu, hrozici vykrvécenim, a to
(nékdy) i navzdory generalizaci nddoru.

3. Devitaliza¢ni — pokousejici se o feseni
rozsahlych inoperabilnich nador( pre-
rusenim jejich cévniho zasobeni. | kdyz
je argumentace pfivrzenct devitalizace
z onkologického hlediska v nékterych
smérech nelplna, vysostné chirurgicky
étos ji upfit nelze. Stejné jako metain-
tervenci. Jisté za predpokladu nil no-
cere. Zatimco indikace paliace a sanace
jsou viceméné jasné, devitalizace stéle
predstavuje enfant terrible.

4. Radikalni zékrok ve vybranych pfipa-
dech lokalné extrémné pokrocilé ne-
moci s lege artis vyloucenim jejich
vzdélenych projevd predstavuje re-
lativni novum. VyZaduje transanato-
mickou technickou ekvilibristiku ¢asto
s vyuzitim (auto)transplantace anebo
arteficialnich materidl pro nahradu
infiltrovanych magistralnich struktur.
Je specialni zaleZitosti ostfilenych i v se-
hranych tymech 3$pickovych center.
Ma zastance i odpUrce. Indikace jsou in-
dividudlni. V podstatné argumentaci se
zde setkdvaji technicka realizovatelnost
s biologickou opravnénosti. Vnitini na-
péti tohoto typu pocindni lze snad vyja-
dfit pojmem metaintervence.

Zasadnim a globalnim motivem také
této kapitoly je prodlouZeni Zivota a zlep-
seni jeho kvality s postojem, nikoliv for-
malnim (!), dalezitym v jakémkoliv stadiu
onemocnéni: pomoc je mozna. Nejtra-
gictéjsi vyjadieni neporozuméni naSemu
povoléni a za Zddnych okolnosti neutu-
chajiciho pIného nasazeni onkochirurgie
zni: chirurg nevédél, co ma délat.

IV. Chirurgicka lé¢ba metastatického
onemocnéni

IVa) Pristup k IéCbé solitdrnich, meta-
chronnich snad jesté vice nez synchron-
nich, metastdz pripomind strategii
druhé kapitoly onkochirurgie - ¢ili mél
by predstavovat kompletni resekci s ku-

rativnim zdmérem. Jini soudi na vhod-
nost prosté excize léze. Validni data
chybi, takze vychodisko smérem doll
neni automaticky omluvitelné a kazdy
pfipad nutno posuzovat individualné ve
vsech danych souvztaznostech.

IVb) Chirurgie generalizovaného nddoru,
kupfikladu laserova exstirpace 10 plic-
nich metastaz sarkomu anebo radiofrek-
vencni ablace péti metastatickych lozZi-
sek v jatrech v rdmci zmenseni naddorové
masy, napfiklad pfed perfuzni chemote-
rapii, z0stavaji oteviené. Maji své obhajce
i protivniky. Tato kategorie zahrnuje téz
paliativni abdominocentézu pro nado-
rovy ascites, ¢i talkaz interpleurdiniho
prostoru pro metastatickou pleurdlni
efuzi, jez se jindy fadi k vykonlim pred-
choziho (tfetiho) oddilu v ramci chirur-
gické paliace projevl lokalné pokrocilé
rakoviny pfislusnych organd.

Zaveér

Z&dna kolektivni autorita specializované
indikacni komise z beder chirurgického
lidu, resp. z jakéhokoliv fadového chirurga,
osobni zodpovédnost za aktudlni l1é¢bu
Sitou na miru pacientovi - dnes se fika per-
sonalizovanou - nesejme. Kolikrat se mu-
sime definitivné rozhodnout az v nejdra-
matictéjsim okamziku operace. V tomto
smyslu, a v souladu se vim vyse uvede-
nym, je chirurg tedy nejenom pokornou
soucasti rozhodovaciho fetézce, ale jako
vykonny ¢lanek je nezavisly. Cim vice je
erudovan, tim je nezavislejsi a svobodnéjsi
Cinit pfiléhava rozhodnuti. Byt nékdy nosi
kdzi na trh pravé proto, ze vi, nikoliv proto,
Ze by nevédél. To jej neoslabuje. Posiluje.
Chirurgie nikdy neznamenala defenzivu.
Chirurgie, cheir ergein, znamend mimo
jiné informovanou, tedy zdrzenlivou, ale
pevnou a ¢inorodou odvahu konat.
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