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Z HISTORIE MEDICÍNY
Stručná historie léčby karcinomu ovaria 

19. století, uveřejněných v Časopise lékařů 

českých, je cílem operačního vstupu dosažení 

minimálního makroskopického pooperačního 

rezidua. Přestože se udává, že až do 80. let byl 

základním operačním výkonem pro karcinom 

ovaria provedení hysterektomie s bilaterální 

salpingooforektomií, v mnoha historických 

odborných textech se akcentuje význam cy-

toredukce a význam operačního rezidua. 

V  internetové databázi Medvik je nej

starším dohledatelným textem popisujícím 

rozsah operačního výkonu pro rakovinu 

vaječníku text prof. Rubešky z  roku 1883. 

Popisuje kazuistiku z Bilrothovy kliniky ve 

Vídni, ve které je detailně popsaná operace 

zahrnující resekci tenkého střeva a močového 

měchýře za účelem maximální cytoredukce 

při pokročilém nálezu, text byl publikován 

v Časopise lékařů českých. Úsměvná je zej-

ména část upomínající na dobový ERAS pro-

tokol – podávání vína po operaci jako posilu-

jícího prostředku (2) (Obr. 1). 

Od této doby se styl operování pro karci-

nom ovaria prakticky neměnil.

Na Brněnských onkologických dnech by-

ly od r. 1979 pravidelně přednášeny zásady 

operování karcinomu ovaria. Pro primární 

operaci pokročilých onemocnění bylo cílem 

zjistit skutečný stav choroby, provést staging 

a stanovit plán léčby. Cílem cytoredukční ope-

race bylo odstranění maxima tumoru, tolero-

valo se reziduum o velikosti 2 cm. Sekundární 

operace byl v 70. a 80. letech termín označující 

operační vstup po chemoterapii, která nava-

zovala na prvotní explorativní laparotomii. Cíl 

second look operace se shoduje s dnešním 

pojetím interval debulking surgery. Dalším 

smyslem second look operace bylo histopa-

tologicky posoudit míru destrukce tumoru 

chemoterapií a při známkách svědčících pro 

malý efekt dosud podávané chemoterapie 

se změnil protinádorový preparát/prepará-

ty. V přednáškách z uvedených let je vždy 

zmíněno, že operace pro karcinom ovaria jsou 

technicky náročné, časově náročné, ale jejich 

provedení výrazně zlepšuje osud nemocných 

(3, 4). To je postulát platící do dnešních dnů 

mnohokrát ověřený klinickými studiemi 

jak pro primární karcinom, tak pro recidivy. 

Dr. Kalábová R., Ph.D., uvádí, že ve stejném 

záměru se prováděla i  third look operace 

(posouzení efektu II. linie chemoterapie pro 

recidivu onemocnění, pokus o cytoredukční 

výkon nebo minimálně biopsie a dle histolo-

gického výsledku výměna chemoterapeutik).

V současné době probíhá celoevropsky 

na pracovištích s akreditací ESGO (Evropská 

společnost pro gynekologickou onkologii) 

retrospektivní studie ESGO Database, do které 

se z dostupné dokumentace vyplňují údaje 

z operačních technik a výsledků operací u pa-

cientek s karcinomem ovaria zatím za roky 

2020–2022. Cílem je ověřit validitu 10 předem 

stanovených indikátorů kvality (5). V důsledku 

bychom mohli očekávat vytvoření jednotné 

šablony pro operační protokol a pro takový 

optimální rozsah operačních výkonů, který 

pacientkám zajišťuje výsledek s přesahem do 

prodloužení intervalu do progrese a celkové-

ho přežívání, výměnou za únosnou morbiditu 

takové operace. V době dokončování tohoto 

sdělení jsou v databázi údaje přibližně od 10 

tisíc pacientek s karcinomem ovaria.

Radioterapie
Radioterapie jako lokální léčebná me-

toda patří spolu s  operačními technikami 

k nejstarším modalitám onkologické léčby. 

Obr. 1.  Text prof. Rubešky 1883


