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Karcinomy panevnich organt spolu se dvéma stovkami sarkomii panve pfedstavuji v Ceské republice kazdoroéné bezmala 15 tisic
novych pfipadii zhoubnych nadorti, skoro 30 % vsech zivot ohrozujicich malignit. PfestozZe jde o problematiku rozdélenou mezi obory
gastroenterologie, abdominani onkochirurgie, onkologické gynekologie a urologie, je zde cela fada aspekt, které museji byt feseny
viceoborové a spolecné, zejména jde-li o nadory pokrocilejsi a feseni komplikaci spole¢nych s nddorovou progresi ¢i lé¢bou. Integrovany
pfistup vyZaduje jak diagnostika endoskopickymi, zobrazovacimi a laboratornimi metodami, tak kombinovana lé¢ba zahrnujici operativu,
radioterapii i chemoterapii. Vyznamnou a onkology neziidka prehlizenou oblasti je optimalni zajisténi mocové i stfevni derivace, oviem
i predchazeni mistnim komplikacim a jejich operacni feSeni. ProtoZe panevni onkologie se stézi vyvine v samostatnou oborovou speci-
alizaci, je povinnosti zejména komplexnich onkologickych center organizovat diagnosticko-lé¢ebnou soucinnost na bazi viceoborové
tymové spoluprace. V ¢lanku jsou pojmenovany hlavni aspekty, pozadavky i problémy této spoluprace.
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Some aspects of combined treatment of pelvic tumors

Carcinomas of pelvic organs together with two hundreds of pelvic sarcomas represent annually almost 15,000 new oncological cases
in the Czech Republic, which is 30 % of all life-threatening malignancies. Despite of subdivision of this field among abdominal surgery,
gastronterology, gynaecological and urological oncology, solution of many problems must be based on multidisciplinary co-operati-
on, especially in advanced and complicated cases. Integrated approach is required by endoscopic, imaging and laboratory diagnostic
methods as well as by treatment, which includes surgery, radiotherapy and chemotherapy. Important and often underestimated topics
include urinary and bowel derivation, but also prophylaxis and proper solutions of other pelvic complications. Because it is unlikely
that pelvic oncology will ever be an independent specialisation, it is necessary to organize concerted multidisciplinary co-operation for
pelvic tumors especially in comprehensive cancer centers. This paper summarizes main aspects, requirements and problems associated
with this kind of co-operation.
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Definice problému

Nadory panve jako spolecné téma jsou defi-
novany vlastné jen anatomicky. Histogeneticky
Ize jisté oddélit pfipady primarniho a sekundar-
niho nadorového postizeni panevniho skeletu
a majoritni problematiku nddord vychazeji-
cich z orgdnd a tkani, které tvoif obsah panve.
Soucasna medicina je organizovana oborove,
méné jiz problémové. Viceoborové pohledy
jsou spise méné casté a neziidka zanedbdavané.
Konkrétni pacient jako individuum a medicinsky
ptipad vsak vyzaduje viceoborovy pohled prak-
ticky vzdy. Pfedevsim vechny slozitéjsi situace
maji byt feSeny zcela obligdtné na principu me-
zioborové spolupréce. Pokrocilejsi nddory panve
jsou typickym tématem pro Ucast a spolupraci
nékolika oborl. Problematikou n&dord, jejich
lé¢bou i feSenim komplikaci se zabyvaiji v té ¢i
oné césti chirurgie, koloproktologie, gastroen-
terologie, gynekologie, urologie, radioterapie,
interni onkologie, pfipadné i ortopedie ¢i vékove
specifické onkologii détské.
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Problematika panevni onkologie nenf jako
samostatna oborova entita formélné rozpozna-
vana u nas ani ve svété. Musi viak byt v praxi jako
takové respektovana predevsim ve specializova-
nych onkologickych centrech a Ustavech, nebot
tuto potrebu pfinasi sdm zivot, dochazi-li v nich
ke koncentraci slozitéjsich pfipadd panevnich
nadord. Nicméné i v onkologickych centrech
a Ustavech je tato problematika fesena v lepsim
pfipadé pouze formou spoluprace pracovnich
skupin, multidisciplinédrnich komisi ¢i tymd, ni-
koli na specializovanych l&zkovych jednotkéch,
vénovanych panevnim nadorim. Ostatné ani
specializa¢ni, atestacni a certifika¢ni systém
neumoznuje hlubsi onkologickou specializaci
lékare s kvalifikaci chirurga, urologa a gyneko-
loga, byt se k podobnému statutu néktefi léty
praxe a zkusenostmi dopracovali, nyni viak uz
vzacnéji. Rigidni doktriny oborovych naplni, ad-
ministrativné pojaté pasportizace a stale mensf
flexibilita 1ékarské kvalifikace zohlednéni aktu-
alnich potieb praxe spise brani.
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Nemalym rizikem je pfi soucasné vife v per-
manentni technologicky pokrok a ucinnost
medikamentl opomijenf ¢i dokonce neznalost
feseni zakladnich problém(, které mdze nadoro-
vé bujenfa jeho lé¢ba mistné, zde tedy v oblasti
péanve, zpUsobit a které ¢asto rozhoduji o kvalité
Zivota pacienta a prognodze vice nez efekt spe-
cifické protinadorové terapie.

Statistické udaje

Jistym ukazatelem aktudlnosti a pojetf ja-
kéhokoli odborného tématu v mediciné je po-
Cet, pfipadné dynamika publikaci citovanych
ve velkych internetovych databazich. V databdzi
Medline bylo moZno v zavéru roku 2008 nalézt
pod hesly pelvic tumors 31 367 publikaci, 23907
u pelvic cancer, 12 666 pro pelvic carcinomas, 4 285
u pelvic oncology, 2 551 pro pelvic sarcomas, 1400
pod pelvic surgical oncology a 347 u pelvic pedi-
atric tumors. Pomeéry citaci zhruba vypovidaji
o vnimani obecnych a specidlnich problém
onkologie panevni oblasti.



O vyznamu a ffi problematiky nadort
panve jako anatomicky definované katego-
rie nejlépe vypovidaji konkrétni ¢isla z idajd
Nérodniho onkologického registru (NOR). Z inci-
dence 52 102 zhoubnych nadord (mimo koznich
karcinomd) v roce 2003 ¢inily malignity oblasti
panve epitelidiniho plvodu, tedy karcinomy,
14650 pfipadl (28 %), zhruba dalsi dvé stovky
pak sarkomy panve. Nejméneé ctvrtina viech
zhoubnych nadorl tedy vznikd pfimo v orga-
nech anatomicky situovanych v oblasti panve
a v jejim bezprostfednim okoli.

V detailni orgdnové struktuie souboru
zhoubnych nadord v CR roku 2003, ktery je jiz
plné hodnotitelny parametry pétiletého preziti,
Ize zaznamenat 2 101 karcinomU rekta a anu
(C20-21), 1101 karcinomU rektosigmatu (C19),
1559 karcinomU sigmatu (C18.7), 2 208 karcino-
mU mocového méchyre (C67), 3728 karcinomd
prostaty (C61), 1007 karcinomd hrdla délozniho
(C53), 1691 nddord téla délozniho (C54) a 1260
ovaridlnich karcinom (C56). Kromé jizzminéné
asi stovky sarkom mékkych tkani vychazejicich
7 oblasti panve u dospélych (C48-49) je to pak
jesté par desitek sarkomd panevniho skeletu do-
spélych i détia pochopitelné také stovky az tisice
ptipadd kostni nddorové diseminace postihujici
také skelet panve, zvl4sté v pokrocilych stadiich
mammarniho a prostatického karcinomu.

Z blizéi analyzy kategorie T4 lokéIné pokroci-
lych nddort epitelidiniho plvodu traviciho trak-
tu, které nesporné nejvice inklinuji k viceorgédno-
vému postizen( struktur v hypogastriu a panvi
vyplyva, ze také zde mUze jit ro¢né o nékolik
stovek pripadl peritonealni ¢i jiné diseminace,
kterd ovlivriuje struktury panve a jejich funkci.

V NOR Ize pochopitelné nalézt nejen pocty
pfipadl uvedenych nddorovych onemocné-
ni panve podle jednotlivych stadif a pfezivani
nemocnych podle klinického stadia nemodi,
ale také typ lé¢by operacni, radioterapeutic-
ké ¢i kombinované. Lze ziskat vhled nejen
do rozsahu problému v rdmci celé republiky,
ale pfedevsim do angaZzovanosti jednotlivych
zdravotnickych zafizeni v této problematice.
Vsechny komplikovanéjsi onkologické pripady,
vcetné nadorl panve, totiz vykazuji spontdnni
tendenci ke kumulaci v omezeném poctu ne-
mocnic a zdravotnickych zafizeni, které jsou
schopny a ochotny naro¢néjsi péci prebirat.
Blizsi informace Ize ziskat ve vefejném a dobfe
zptehlednéném zdroji dat NOR www.svod.cz,
specifické objemy a vysledky péce pak pouze
v kddované a neverejné ¢asti databaze, kterd je
k dispozici nemocnicim a odbornym tymm,
maji-li o né ovsem zajem.

Anatomicke hledisko

Problémy, které mohou pfindset nadory
panevni oblasti, zvIdsté pokrocilejsi, jsou dany
predevsim anatomickym umisténim organd
a struktur sousedicich v malé panvi. Hrozf zde
dasledky pfimé nadorové invaze a progrese,
tedy predevsim obstrukce a perforace v mis-
tech nadorového origa ijeho dalsiho sifeni.
Samostatnou problematiku asociovanou ¢asto
s nadorovym postizenim péanve predstavuji zilnf
trombdzy, které jsou nejcastéjsim zdrojem plicni-
ho tromboembolizmu. Zilnf pletené panve i vel-
ké kapacitni Zily k trombdze disponuij, je-li Zilnf
navrat jakkoli ztiZzen nebo také vlivem fady pro-
koagula¢nich faktor(, uvolhovanych v oblastech
aseptického zanétu, ischemie a patologického
tkdnového metabolizmu. Obtizné fesitelnym
problémem jsou také blokady lymfatického sys-
tému dolnich koncetin nebo kombinace blokad
Zilnich a lymfatickych.

Velkd ¢ast panevnich struktur hraje roli deri-
vacnich ¢i komunikacnich koridord. Obstrukeni
poruchy téchto cest v panvi, mocovych, strev-
nich, cévnich, lymfatickych ¢i nervovych jsou
vsak zpUsobeny nejen mistni nddorovou progre-
si, ale také jako nezadouci disledky lécby radiac-
ni nebo chirurgické, pfipadné jejich kombinacf.
Chirurgické vykony mohou byt pficinou trvalych
inervacnich defektl, radioterapie pak spise pd-
vodcem chronickych fibrotizacnich a atrofickych
zmeén s naslednymi deriva¢nimi problémy, at jiz
na stfevech nebo mocovych cestach.
Derivacni zajisténi jako zaklad
péce pfi lééeni nadori panve
nadoru v oblasti panve, tim spise ma-li jit o lé¢-
bu kombinovanou, je tfeba zhodnotit a déle
monitorovat volnou pasaz télesnych produktd
ve tiech klicovych oblastech. Jde o prlichodnost
mocovodU, bezproblémovou mikci ¢ili mocent
a pasaz stolice stfevem ve viech jeho Usecich.

1) Kritickym mistem, klinicky dlouho némym,
¢asto postihovanym nadory okolnich orgdnt
i dusledky lécebnych procedur, jsou predevsim
distdIni Gseky ureterd. Zajisténi volné derivace v té-
to oblasti a v¢asné feseni obstrukce ureter( je
nutné k eliminaci rizik, které dilatace a stdza mo-
Ce piinaseji pro stav ledvinnych funkci. Narusené
fungovaniledvin mize, kromé své fyziologicky
vitalnirole v organizmu, také komplikovat i zce-
la limitovat moznosti dalsi onkologické 1écby,
zejména protinddorovou chemoterapii. Pokud
na potencialni problém ureterdlni obstrukce
v¢as myslime, nepfedstavuje v sou¢asnosti
diagnosticky ani Iécebné problém. Dobrym
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lécebnym nebo i profylaktickym fesenim, je
zavedeni stentl do ureter(l po dobu léc¢by ci
k fegeni pfechodnych obstrukenich stavd. Casto
s vyhodou zavadime stenty i profylakticky pred
narocnéjsimi panevnimi operacemi nebo po do-
bu pooperacni radioterapie (1).

Akutni dilataci ledviny pfi zanedbané ob-
strukci je jiz nutno fesit akutné punkéni nefros-
tomif a teprve poté pladnovat feseni stendzy, re-
sekcf a reimplantaci mocovodu, jeho ndhradou
nebo jinym postupem zachranujicim ledvinu.
Nezfidka se setkdvame se zanedbanymi pfipady
i celd léta po operacich a radioterapii v oblasti
panve, kdy stav nebyl urologicky monitorovan
a na ledvinéch jsou patrné zndmky ztizeného
odtoku, atrofizace parenchymu, ledvinné dys-
funkce ¢i dokonce afunkce. Snad to bylo vice
omluvitelné v minulosti, kdy diagnostika ¢asnych
obstrukci mocovodu byla slozitéjsi a cilend radio-
terapie i chirurgické moznosti omezené. V sou-
¢asné dobeé viak jiz musime poklddat prodlent
v diagnostice a feseni prichodnosti moc¢ovodu
pri onkologické |é¢bé a dispenzarizaci za vazné
pochybent.

Uretery patfi také k orgdnlim nejcastéji ia-
trogenné poskozenym pfi rozsahlejsi panevni
operativé. Objektivnim dlvodem muze byt
obtiznost hodnoceni aktudlni anatomické situ-
ace u pokrocilejsich nédord a pfi reoperacich
i mensi zkusenost nebo nepozornost operuji-
cfho. Nepoznana léze ureteru je nejen zdrojem
uniku moce a zdvazné abdomindlni komplikace
v ¢asném pooperacnim obdobi, ale také poz-
déjsich stenotickych zmén na ureteru, zvIldsté
nebyla-li jeho resutura provedena odborné
a optimalné.

2) Sndze diagnostikovatelné, na zakladé pou-
hé symptomatologie, jsou poruchy prichodnosti
mocovou trubici, v praxi nej¢astéji akutni mocova
retence. Tuto problematiku nelze spojovat jen s na-
dory prostaty u muzU, ale mize se tykat vice po-
lécebnych stav(, kdy doslo ke stenotizaci mocové
trubice ¢i dysfunkci detruzoru. Nejcastéjsi pricinou
mocové retence je vsak béZnd hyperplazie prosta-
ty, nikoli karcinom prostaty, ktery roste spise v peri-
feriiZlazy. Na predchézeni retenci rutinni katetrizaci
myslime bézné v pooperacnim obdobibez ohledu
na druh nddoru. Nacvik katetrizace méchyfe nebo
epicystostomie musf patfit k zakladnf dovednostnf
vybaveé [ékafe kterékoli odbornostiv klinickych pro-
vozech. Specidlni problematiku, pfislusejici jiz k fe-
seni odbornym urologlim, predstavuji chronické
stendzy uretry po resekénich vykonech na prostate
¢i mocovém meéchyfi nebo pro gynekologické
nadory, ovéem také po absolvované kurativni ra-
dioterapii pro jakykoli nddor v panvi.

www.onkologiecs.cz | 2009; 3(4) | Onkologie



Prehledové cldnky

3) Tretim okruhem derivacnich problémd
a komplikacf je zajisténi strevni pasdze. Kritickou
oblastf pro vznik obstrukce primarnim nadorem
je predevsim sigma. Nadory rekta pro jeho i,
tvar i umisténf zpravidla Uplnou obstrukci ne-
hrozi. Spise ¢ast exofyticky rostouciho nddoru
nekrotizuje, odloucf se a jakysi kanal pro prdchod
stolice se znovu vytvofi. Problém kolostomické
derivace byvé aktudlIni az pfi infiltracich distalni-
ho rekta, svéracd a andlnf oblasti, a to ve smyslu
inkontinence. S naléhavosti obstru¢nich pfizna-
k{l, nemoznosti stfevo predoperacné vyprazdnit
a také s vice aboralnim umisténim nadorové
prekdzky narlistd pravdépodobnost feseni ko-
lostomif, at doc¢asnou ¢i trvalou —to podle planu
dalsi lé¢by a moznosti odstranéninador nebo
dokonce nutnosti amputace celého konecniku.
Mimo tyto akutni Uplné obstrukce je viak pote-
ba zaloZeni stomie vzdy zvazovat pfisné indivi-
dudlné. Pfed kazdou radioterapif pro nador ko-
necniku nenf rutinné tfeba kolostomii zakladat.
U téchto distalnich prekazek je zpravidla dost
¢asu kolostomujici operaci provést az jako vy-
nucenou pribéhem onemocnéni a lécby pouze
v piipadé potreby. Tuto potfebu profylaktické
kolostomie pred radioterapii nddorl rekta Ci
analniho kanalu nebo epidermoidniho karcino-
mu anu kupodivu ani svétova literatura néjakou
objektivnéjsi analyzou vibec nefesi a vychazi
se spide z individuaInf situace.

Zavaznou situaci indikujfcf stomickou deriva-
ci stfevniho obsahu jsou rektovagindini ¢i rektove-
zikdlni pistéle, perforace a arteficidlni komunikace
strevniho lumina s okolim. Problematika pistél,
at jiz nadorovych nebo polécebnych, vyzaduje
vzdy viceoborovou spolupréciv diagnostice i pfi
operacnim fesent.

Pomérné casté jsou vsak obstrukce v ob-
lasti tenkych klicek, zejména ilea, které naléha
na panevni organy, byva v pfimém kontak-
tu s pokrocilejsimi nddory panve a byva také
z&asti vzato do ozafovaného pole pfi radiote-
rapii. Subiledzni pfiznaky nebo ileus s plvodem
v této oblasti vyZaduje operacni fesent, at jiz uvol-
néni a resekci klicek s navazanim stfevni kontinui-
ty bezpecnou anastomdzou nepostizenych ¢asti
tenkého stfeva, nebo obejiti prekazky by-passo-
vou enteroenteroanastomaozou. Doporucovana
jsou i v¢asna profylaktickd a diagnosticka opatrent
pfi ozafovani orgdnd panve se zavzetim stfevnich
klicek do ozafovaného pole (2-4).

Diagnostika lymfatického

metastazovani v oblasti panve
Spole¢nym problémem oborl operujicich

nadory v oblasti panve je v¢asna a exaktni detekce
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uzlinovych metastéz a lymfadenektomie rozsahem
adekvatni nalezu Ciriziku metastatického postizenf
uzlin. Lymfatickd drendz panevnich organd je po-
mérmé komplikovana a pfimo navazuje na lymfa-
tické cesty retroperitonea. Sentinelové uzliny, které
jdou pomérné spolehlivé detekovat u nadorl prsu
Ci kozniho melanomu v axile, inguiné ¢ina krku, je
velmi obtiZzné oznacit a najit v panvi. Presto je viak
potiebné se snazit o mapovani téchto lymfatickych
cest nadorového sitenf rliznymi barvicimi a scini-
grafickymi metodami, nebot uz samotny takovy
zajem operujicich svéd¢i o Usili o kvalitu a bezpec-
nost radikalnf operace, po které by neméla zUstavat
74dna lokoregionalni nddorové rezidua. Pfinosem
pro vetsi uzlinové metastazy je urcité PET/CT, které
¢asto odhali $ifenfi do dalsich nepfedpokladanych
uzlinovych etdzi. Viysetieni PET/CT by nyni mélo byt
jiz béznym standardem pfed planovanim vsech
operacf pro zhoubny nddor panevnich organt (5).
Metody detekce a modelovani lymfatického sffent
nador v panvi a do retroperitonea jsou relativné
nové a zUstavaji predmétem intenzivniho teoretic-
kého badanii rozvijejici se chirurgické peroperacni
diagnostiky (6).

Zobrazovaci
a endoskopické metody

Diagnostika panevnich nadort je zaloZzena
na endoskopickych a zobrazovacich metodach,
pochopitelné pak na histologické verifikaci vzor-
kl odebranych z nadoru. Klinicka diagnostika je
vsak viceoborové rozloZzena mezi endoskopujicf
gastroenterology, chirurgy, urology, gynekology
a zejména radiology, vice ¢i méné profilované
v CT, MR ¢i PET/CT, k tomu pfistupuje zevni sono-
grafie ¢i endosonografie v rukdch urologt, gy-
nekologl i radiologt. Nezfidka se tak stava, ze se
diagnostika sestava se sbirky dil¢ich vysetfeni
s rznymi intepretacemi. Smyslem diagnostiky je
ovsem integrovany zaver sjednocujici izolované
oborové pristupy. Zobrazovaci metody nabize-
ji v soucasnosti nekolik novinek pro presnéjsi
strukturalnii funkeni diagnostiku aplikovatelnou
také na pomérné komplikovanou oblast panve
(7-10). Sledovat a zvlddat nové diagnostické
metody a pIné vyuZit jejich moznosti, jako je to
markantni napfiklad v rozvoji MR diagnostiky,
vyzaduje viak na druhé strané vysokou miru
specializace. Vyjit zdarné z tohoto zdanlivého
rozporu Ize jen uplatiiovanim pravidla: vyuZivat
vysoké specializace ve vztahu popisu jednotlivych
ndlezd, avsak co nejcelistvéjsi zhodnoceni ve vztahu
k pacientovi.

Exaktnidiagnostika je také zékladem pldnova-
ni cilené terapie, kterou je v soucasnosti jiz mozno
aplikovat podle aktudlniho tvaru nddoru a s mno-

hem vys3si ochranou okolnich zdravych struktur.
Ubylo tak zavaZnych postradiacnich poskozen.

Endoskopické diagnostika je svazadna také
s endoskopickymi terapeutickymi vykony, en-
doresekcemi ¢ifeSenim stendz. Laparoskopickou
operativu vhodnou predevsim pro ¢asna stadia
nadord obohatila robotickd operativa, zatim pre-
devsim u rakoviny prostaty. Prosazujf se viaki zjed-
nodusujicf jednokanalové laparoskopické opera-
ce, predevsim diagnostické, v gynekologii (11)
nebo endorektalni chirurgii (12). Endosonografie
je jiz rutinnim zakladem pro hodnocenf hloubky
invaze nadord dutych panevnich organd, podle
niz Ize indikovat Setrnéjsi endoskopické excize
jako vykony s pfiméfenou radikalitou (13).

Role protinadorové chemoterapie

Na rozdil od operacni |é¢by a radioterapie,
které integracni prvky pro nddory panve sdileji,
by jisté bylo absurdni hovotit o néjaké sjednocujict
chemoterapii nddor( panve jako celku. Ta se totiz
zésadnim zpUsobem lisi podle histogeneze nadort
a podle empirické senzitivity ¢i rezistence. Navic je
smyslem chemoterapie Celit spiSe dalsf systémo-
vé progresi nadoru nez jeho lokalnim projevam.
Zcela zésadné se tak lisf chemoterapeutické rezimy
pro lé¢bu ovaridlniho adenokarcinomu nebo spi-
noceluldrnich karcinom ¢ipku délozniho ¢i anu,
adekonakarcinomd rekta nebo urotelidinich kar-
cinom, karcinomd hormonalné dependentnich
nadord ¢i sarkomt. Neméa smysl jakkoli definovat
spole¢nou problematiku chemoterapie nadord
lokalizovanych v panvi, nebot takova integrace je
ucelnd jen pro lokoregiondni metody lécby.

Co vsak smysl m4, je dbét na priority ba-
lancujici terapeuticky potencidl Ié¢ebnych me-
tod, vysledky a dusledky Iécby a kvalitu Zivota
pacienta. Sebelepsi a sebendkladnéjsi medika-
mentozni lé¢ba karcinom( a sarkom ma pouze
efekt paliativni, docasny, pfipadné adjuvantni,
pfidatny. Timto Uhlem pohledu je tfeba vidét
kazdy kombinované léceny pfipad nadoru lo-
kalizovaného v panvi. Resentf lokaIni progrese
nadoru, jejich dsledk a komplikaci musf byt
prvnina fadé, ma-li mit pacient nadeéji na vyléce-
ni nebo alespon maji-li byt zachovény zakladni
funkce a jistad kvalita zbytku zivota. Nic na tom
nemeénf{ ani nynf populdrnf tzv. cilend lé¢ba ¢i
biologicka terapie, nebot jde pouze o novéjsi
molekuly s Iépe definovanymi cilovymi struk-
turami, nikoli vsak o principialné nové lécebné
piistupy, které by jakkoli obesly vnitronddorovou
heterogenitu, divergenci nadorovych klont a se-
lekci rezistentnich populaci 1é¢bou.

Je vak samoziejmé, Ze primarné operovat
tam, kde mdzeme dosdhnout srovnatelnych ¢i



lepsich vysledkd, jako je tomu tifeba u radioche-
moterapie epidemoidnich karcinom anu, by
bylo nespravné (12, 14). Podobné je tieba lé¢bu
fazovat a predsazovat cytoreduktivni terapii
pred radikalni operaci vsude, kde to mize byt
vyhodné, jako je tomu tfeba v moderni [é¢bé
karcinomU rekta, ale v jinych modifikacich ta-
ké unadorl mocového meéchyfe ¢i nékterych
sarkomd.

Dalsi spole¢na
mezioborova témata

Spolecnymi tématy obord zucastnénych
na problematice panevni onkologie jsou pre-
devsim exaktni diagnostika a sprdvny odhad
potieby a miry mezioborové soucinnosti pfi lé¢-
bé pokrocilejsich nadorl. Jsou to vsak i néktera
infek¢ni a zanétlivd onemocnéni v diferencialni
diagnostice i spravné kauzalni lé¢bé — tieba
aktinomykdza panve (15), feSeni pooperacnich,
postradiacnich a cévnich komplikaci (16) a také
funkeni diagnostika poskozeni dna panevniho
a inervace jeho organ( lé¢bou, téma zachovani
fertility (17), problémy inkontinenci a sexuélnich
poruch. Vesmés jde o pffpady, které nenf moz-
no fesit schematicky, vyZaduji zkuSenost tymu
a rozvahu v multioborové spolupraci. Spole¢na
je také problematika naro¢néjsich viceorgéno-
vych a rekonstru¢nich operaci (18, 19).

Spolec¢né celou problematiku nadortd pa-
nevnich organu fesi také konformni radiotera-
pie, brachyterapie u nddorl prostaty a rekta (20,
21) ¢i exaktni radiochirurgie (22). Univerzalngjsi
uplatnéni maji i radioinvazivni selektivni cévni
embolizace pfi neztisitelnych krvacenich z pa-
nevnich organt postizenych nadorem.

Spolecné je tfeba obcas fesit také rdzné
formy metastdzovani do panevnich organd.
Znadmé jsou metastazy nadorl traviciho traktu
do ovarif, ovsem v bohatsi praxi Ize zastihnout
i jiné raritnéjdf situace (23).

Expertni tymy, standardy
aindividualni odpovédnost

Je objektivni potfebou, nékdy i jistou zbyt-
nou médou, sestavovat indikacni tymy ¢i komise
pro rizné nadorové topiky. Moznost tymové
spoluprace je obrovskym pozitivem moderni
mediciny a nabizeji ji zejména vétsf speciali-
zovana centra. Tymova spoluprace nicméné
fungovala v onkologii vzdy, byt se tak délo jen
na zakladé kolegidlnich domluv ¢i spole¢nych
vizit. Vzniké vsak tlak na formalizaci téchto spo-
lupraci pro pojistovenskou kategorizaci konzi-
larnich vykonl nebo forenzni jisténi pfijatych
rozhodnuti. Nekdy je to postup zefektiviujicf

vlastni medicinskou prdci, jindy spise kompli-
kujici. Jakékoli komise odbornikd bez jmenoviteé
stanovené odpovednosti za pacienta mize byt
namisto pifnosu i slabinou onkologické péce,
zejména utdpi-li se v alibizmu.

Osoba integrujici diagnosticky pohled by
meéla byt vzdy jedna a individuaini odpovéd-
nost jasné stanovena. Odpoveédnou osobou
musi byt operatér, radioterapeut ¢i chemote-
rapeut, zohledruijici sice konzilia a konzultace,
které k pfipadu probéhly, le¢ sjednocujici po-
hled na nemocného a schopny mu vysvétlovat
situaci a pfijimat spolu s nemocnym zavazna
rozhodnuti. Rozhodnuti je formalné véci infor-
movaného pacienta, nenf viak lhostejné v jaké
podobé, s jakou mirou srozumitelnosti a urci-
tosti potfebné informace dostane. Informovany
souhlas mUze také byt jen formalnim projevem
lékafského alibizmu, zejména u pacientd s niz-
s orientacf a preferujicich paternalistickou roli
lékare. Informace vyf¢end grémiem vice Iékafd
v indika¢ni komisi mlze dét sice nékterym paci-
entlim lepsi pocit jistoty o zavéru, ¢asto vsak
nemocné také stresuje a zaver nezfidka vytvafi
dojem jakéhosi tribunalu.

Sekundarni a terciarni prevence

Stejné vyznamnou soucasti péce o nemoc-
né se zhoubnymi nadory jako primarnf dia-
gnostika a lé¢ba je také dispenzarizace pacienta
a v¢asny zachyt rekurenci nddorového one-
mocneéni Cili tercidrni prevence. Mélo se mysli
v této fazi ovsem na sekundarni prevenci ¢ili
¢asny zachyt jinych nddor( v jinych lokalitach,
tedy metachronnich duplicit. Pacient léceny
pro jeden typ nadoru jako by byl touto diagno-
zou jiz podfizen jinému rezimu a nezfidka vypa-
da z dalsich preventivnich programt ¢asného
zachytu jinych nadord, neZ pro ktery byl lécen.
Déje se tak dokonce i v sousedicich lokalitach
panevnich. Z praxe zném pfipady, kdy paci-
entovi peclivé dispenzarizovanému po lé¢bé
karcinomu rekta byl zcela zanedban karcinom
prostaty. Také pacientky po Ié¢bé gynekolo-
gickych nadorl jakoby vypadaly z program
depistaze kolorektalniho karcinomu, podob-
né i pacienti po lé¢bé nadorl urologickych
a podobné. Pfitom je zfejmé, Ze je-li rizikovym
faktorem vyskyt rakoviny u pribuznych, tim
spise je zvysenym faktorem rizika pro vznik
dalsich néddorl existence vlastniho nddorového
onemocnéni v osobni anamnéze.

Neni jisté chybou, kdyz dlouhodobou
dispenzarizaci a prevenci integrované poma-
ha zajistit i tzv. klinicky onkolog. Jde zpravidla
0 ambulatniho interniho onkologa (medical on-
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cologist), nebot klinicky onkolog je chybna ceska
terminologicka specialita, ujme-li se ovsem od-
povedné role dispecera viech potfebnych spe-
cifickych vysetieni nejen laboratornich, ale také
zobrazovacich a endoskopickych. Je-li pacient
dispezarizovan specialistou — urologem, gyne-
kologem, koloproktologem - je pak na nich, aby
byli orientovani v problematice onkoprevence
i za rdmec svého oboru a pacienty sméroval tak
k dalSim potfebnym presetfenim. Markatniho
pokroku v onkologii nebude dosazeno novymi
protinddorovymi preparaty, nybrz jen systema-
ti¢nostf preventivni diagnostiky a mezioborovou
provazanosti. Oborova superspecializace ma své
meze, nebot ¢lovek-pacient je jednotnd bytost,
celistvé individuum, a nikoli mnozina orgént
a funkci obsluhovanych oddélené.

Zavér

Bylo by neredlné navrhovat specializaci v pa-
nevnionkochirurgii. Chybéli by asi motivovani Zaci
i zkusenf univerzalngjsi ucitelé. Monooborova gra-
vitace abdominalni chirurgie, gynekologie a urolo-
gie je jiz pfilis silnd a pfedstavuje zavedenou tradici.
Hranice mezi uvedenymi obory, které vymezuje
v praxi tfeba jen par centimetr(l tkdné, ovsem
se spole¢nymi lymfatickymi kolektory a cévnim
zadsobenim, jsou bohuzel v praxi zdpadni medi-
ciny velmi striktni a generacemi respektované. Je
mozna Skoda, Ze stdle vice chybf operatéfi schopni
fesit panevni problematiku alespon v zakladech
jako celek a kombinovat operativu stfevni, urolo-
gickou i gynekologickou. Ostatné obory netvorf
jen orgdnové zameéreni, ale cely kontext.

Z3sadnéjsi je vsak nyni otazka, jak efektivné
jsou tyto obory schopny a ochotny kooperovat
v zajmu pacientd i pro posilenf vlastnfho odbor-
ného potencidlu. Hovofi-li se o centralizaci on-
kologické problematiky, pak jsou pfinejmensim
operacni tymy spolec¢né fesici narocnéjsi piipady
panevnich nador nezbytnosti. Podobné jako
je topicky zaméfena onkochirurgie hlavy a kr-
ku, hrudnich organd, hepatobiliopankreatické
oblasti, je jisté na misté vytvaret zazemi také
pro operativu panevnich naddord, byt zalozenou
tymove na spolupraci onkochirurgt, onkogyne-
kologt a onkourologu.

Interni onkology specificka hlediska onkologie
panevnich nadord tolik netrapi s ohledem na sys-
témovou povahu jejich pfistupu k [é¢bé. Jiné je to
u radia¢nich onkolog, ktefi jiz maji ve své tradici
specialisty vice orientované na distan¢nii kontaktni
ozafovaci metody gynekologickych nador(. S no-
vymi technologiemi se rozviji také specializovana
brachyterapie nddorl prostaty a rekta i cilené
a konformnf techniky loZisek v panvi a retrope-
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ritoneu. Radioterapeuté by proto méli byt vzdy
Cleny téchto tymd pelvické onkologie. Podobné
je tfeba vice vtdhnout do tymu profilované radi-
ology, nebot zobrazovaci metody zUstanou zakla-
dem diagnostiky souvislosti a vztahl pro jakékoli
operacni ¢iinstrumentaini vykony. Nadory oblasti
panve vyzaduji integrovanési piistup z dlvodU
topickych, anatomickych, nikoli onkobiologickych,
a proto nelze ocekdvat vyznamnéjsi organizacni
aktivitu internich (tzv. klinickych) onkologd, byt
jsou nespornymi partnery onkologického tymu
také v problematice panevnich nddord. Je pouze
na deklarovanych komplexnich onkologickych
centrech samotnych, jejich odborném manage-
mentu, zda se zbavi dfivéjsich stereotypl a chopf
se organizace funk¢nich viceoborovych tyma,

vcetné tymu pro pelvickou onkologii.
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