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Rizika a limity laparoskopie v 1éébé& gynekologickych zhoubnych nadoru

Formalni hodnoceni prace

Prace ma 47 stran, 9 obrazkd, 7 graf(i, 3 tabulky a odkazuje na 35 literarnich odkaz(,

z nichz 12 odkazUl je na prace z vliastniho pracovisté.
V préaci je pomérné dost preklep.

Autor udava ve vlastni publikaéni &innosti 5 praci s IF, 2 prace bez IF a 1 kapitolu

v monografii.

Faktické hodnoceni prace

Prace odiivodiiuje preferenci minimalni invazivity operaéniho vykonu se
snizenim mortality a pfedev$im redukci ¢asné a pozdni morbidity, bez zhorseni

onkologickych vysledki. Zminéna je vhodnost individualizace IéCby.

V Gvodech kapitol 1 - 4 autor shrnuje zakladni problematiku jednotlivych ZN (hrdlo
délozni, endometrium, ovarium), incidenci a mortalitu pro jednotlivé vékové skupiny.
Zabyva se predopera&nimi faktory ovliviiujicimi operacni pfistup, rozsah operacniho
vykonu a prognézu onemocnéni jako je typ nadoru, lymfangioinvaze, angioivaze,
perineuralni §ifeni nadoru a jeho diagnostikou (néddorova volumometrie, NMR,

ultrasonografie, lymfografie, CT, PET-CT, SCC u spinocelularnich néadord, aj.).
V disertaéni praci je stanoveno a zpracovano 5 cild.
Prvni dva cile se tykaji problematiky karcinomu déloZniho hrdla.

1. Analyzovat a vyhodnotit vyuZiti laparoskopie u fertilitu zachovavajicich postupt
u ¢asnych stadii karcinom@ délozniho hrdla (LAP | protokol).



2. Analyzovat a vyhodnotit experimentalni laparoskopické méné radikalni postupy
u ¢asnych stadii karcinoml délozniho hrdla (LAP Il protokol pro nadory délozniho

hrdla do 2 cm s invazi do poloviny stromatu u Zen jiz neplanujicich téhotenstvi).

Problematika karcinomu délozniho hrdla ma originalni a pfesnou metodiku ve
smyslu vyvoje a modifikace prospektivné vedenych protokolu tykajicich se
diagnostiky, operaéni techniky a zpracovani materialu. Protokoly se vyvijeji od
roku 1999 a jsou originalnimi vystupy onkogynekologické skupiny FN Motol jiz
je autor élenem. Experimentalni a svétové prioritni je exstirpace aferentnich
lymfatickych kanalii. Operace byly provedeny specializovanym

onkogynekologickym tymem.

Anotované cile prace pro cervikalni karcinomy analyzuji dlouhodobé vysledky vyuziti
minimalné invazivnich technik u ¢asnych stadii cervikalnich karcinomu ve dvou
experimentalnich protokolech LAP | u fertilitu zachovavajicich postupl a LAP Il u Zen
neplanujicich t&hotenstvi, u kterych byl vyuzit koncept redukce radikality chirurgicke

lecby.

LAP | protokol byl schvalen jako novy |é€ebny postup etickou komisi FN v Motole a
védeckou radou FN v Motole v roce 1999. Pilotni zkuSenosti byly publikovany

v 8eském pisemnictvi v roce 2006 a v ¢asopise s IF v roce 2007. V roce 2006 byly
schvaleny Upravy v protokolu LAP | a od roku 2007 aZ do soucasnosti je pouZivana
jednotna metodika pro diagnostiku. Indikaéné byl posunut vék z hranice 35 let na
fertilni vék s pfanim téhotenstvi i nad tuto hranici. V operaéni ¢asti byla sjednocena
technika ,ultrakratkého protokolu“ detekce sentinelovych uzlin, bez provadéni
lymfoscintigrafii. Protokol ma jednotnou terminologii, jednotny operacni postup

a jednotnou techniku histopatologického zpracovani.

LAP 1l protokol byl jako pilotni projekt schvalen v roce 2000, jako novy léCebny
postup v roce 2002 a v roce 2009 byly vysledky publikovany v ¢asopise s IF.

Vysledky obou protokoll jsou v disertacni praci presné a srozumitelné.

Zavéry vyplyvajici ze zhodnoceni protokolii LAP | a LAP Il jsou jednoznacné

formulovany a jsou pfinosem pro praxi.



V souboru 85 zen LAP | protokolu byly detekovany sentinelové uzliny a
experimentalné exstirpovany aferentni kanaly.

Zavery LAP | protokolu: pfi provadéni vykon( zkuSenym onkogynekologickym tymem
s endoskopickou erudici je experimentalni a svétove prioritni exstirpace aferentnich
kanall technicky mozna a minimalizuje riziko ,ponechani“ nadorovych bunék

v pribéhu aferentniho kanalu k sentinelové uzling.

V soboru byla 1 konverze na laparotomii pro krvaceni. Jinak byly krevni ztraty
minimalni, do 100 ml. V souboru nebyla zaznamenana reoperace pro komplikaci.
Jedinym problémem byly lymfocysty a lymfedémy po systematickych
lymfadenektomiich (pfi poctu ziskanych lymfatickych uzlin nad 20 uzlin se vyskytly
lymfocysty v 19%, z toho v 8% byly symptomatické, 12% lymfedém bylo Ié&eno
lymfologem).

Zavérem je konstatovano, ze zavedené operacni postupy v LAP | protokolu

jsou bezpecéné, s minimalni morbiditou.

V souboru 148 pacientek zafazenych do LAP Il protokolu nebylo zaznamenano
poranéni mocovych cest, jednou byla podana transfuze Zené reoperované do 48
hodin po vykonu pro hemoperitoneum. Lymfocysty pfi poctu ziskanych lymfatickych
uzlin nad 20 se vyskytly v 14,5%, z toho symptomatické v 8,1%. Pfi pouhé exstirpaci
sentinelove uzliny byla lymfocysta diagnostikovana u 2 pacientek (5,7%), z toho

symptomaticka u 1 pacientky (2,9%).

Zavérem je konstatovano, ze redukce resekce paracervixu pfi negativnich
sentinelovych uzlinach u zen s nadory do 2 cm v nejvét$im plodném rozméru a
s invazi do poloviny stromatu (méné nez 10 mm invaze) je akceptovatelnou
alternativou radikalnich hysterektomii. Laparoskopicky provedena detekce
sentinelovych uzlin se selektivni exstirpaci aferentnich kanalt s naslednou
extrafascialni vaginalni hysterektomii minimalizuje peroperaéni i pooperaéni
komplikace. Dalsi minimalizaci vykonu by byla pouha exstirpace sentinelovych
uzlin coz je nutno ovéfFit ve studii. Onkologické vysledky jsou srovnatelné se
»standardnim* postupem modifikované radikalni nebo radikalni hysterektomie

typ B nebo C, pfi niz§i morbidité.



3. Analyzovat a vyhodnotit vyuziti laparoskopie u ZN délohy.
Byly sledovany moznosti uplatnéni laparoskopie u karcinomd endometria véetné
mozZnosti detekce sentinelovych uzlin a technickych aspektd vyuziti laparoskopie

u obéznich zen.

V letech 2008 - 2014 bylo 102 pacientek s karcinomem endometria operovano
laparoskopicky, z toho 21 Zen (20,6%) s detekci sentinelovych uzlin a +/- panevni
lymfadenektomii. Pouzity byly rizné techniky aplikace radiokoloidu technecia a

modfi.

BMI laparoskopicky lé€enych Zen byl od 24 do 48 (median 32). V souboru byla
registrovana 1 peroperacni a 2 Casné pooperacni komplikace. Poranéni moCového
méchyfe bylo feSeno laparoskopickou suturou. Do 24 hod. po operaci byla
provedena revize pro krvaceni z poSevniho pahylu a 44 hod. po operaci
laparotomicka revize pro krvaceni, kdy byl oSetfen hematom v parakolpiu. Nebyla
zjisténa pozdni komplikace. PFi 2 recidivach onemocnéni (2,5%) 1 Zena zemfela
(1,3%).

Onkogynekologické vysledky byly stejné jako u abdominalné provadénych

operaci, pfi kratsi primérné dobé hospitalizace (4,3 dny).
Detekce sentinelovych uzlin byla postupné provadéna 3 technickymi postupy.

V soucasnosti je prospektivneé sledovan soubor, kdy sentinelové uzliny jsou
detekovany kombinaci subser6zni aplikace ze 4 vpichl 4 0,5 ml Tc a patent do téla
délozniho v kombinaci s intracervikalni vaginalni aplikaci do 4 kvadrantd @ 0,5 ml do
kazdého. Z 10 aplikaci se u vSech pacientek zobrazily sentinelové uzliny, u 3 vSak
jen jednostranné. Vykony byly vzdy provedeny laparoskopicky, bez konverze na

laparotomii a bez perioperacnich komplikaci.

Zavérem je konstatovano, ze hysteroskopicka aplikace je mozna a vhodna
pouze u mensich a fokalnich lézi, nejperspektivnéjsi se zda kombinace
subseroézni aplikace ze 4 vpicht do téla délozniho v kombinaci s intracervikalni

aplikaci.
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Nejsenzitivnéjsi je peroperaéni identifikace metastatického postizeni
sentinelovych uzlin pouzitim kombinace radiokoloidu technecia a patentové

modyi.

4. Analyzovat a vyhodnotit vyuZiti laparoskopie u ZN vajecnikU.

Laparoskopie byla vyuzita k biopsiim tumorézni tkané u pacientek s pokrocilymi
ovarialnimi tumory, kde pfedopera&ni odhad nesignalizoval moznost kompletni

cytoredukce. V letech 2008 - 2014 byla otevfena laparoskopie vyuzita u 46 zen

s pokrogilym suspektnim ovarialnim karcinomem a pouze u 2 Zen byla nutna

minilaparotomie k ziskani materialu.

,Open laparoscopy“ pfedstavuje bezpeény pristup k odbéru biopsie a
véasnému zahajeni neadjuvantni chemoterapie pfed ,interval debulking

surgery*.

5. Analyzovat a vyhodnotit laparoskopické transpozice vaje¢niku.

Postupy a indikace u jednotlivych typl laparoskopickych transpozic ovarii.

U 25 pacientek byla laparoskopicky provedena transpozice ovarii. 18 transpozic bylo
mediokaudalnich a 7 laterokranialnich. Indikaci k vykonim byla planovana
radioterapie panve. V souboru se nevyskytla perioperaéni komplikace. Pooperacni
hormonalni hladiny u 7 pacientek odpovidaly selhani ovarialni funkce. 6 pacientek
uzivalo hormonalni antikoncepci z dlivodu nepravidelné menstruace nebo jako

ochranu pred otéhotnénim.

Minimalné invazivni pfistup s rychlou rekonvalescenci umoznuje ¢asny zacatek

nasledné radioterapie.

Literatura je vhodné volena, pfi 35 literarnich odkazech je 12 z vlastniho

pracovisteé.

Ve shrnuti je feCeno, Zze pfi minimalni invazivné je laparoskopie v Ié¢bhé
gynekologickych zhoubnych nadoru preferovana oproti otevienému

operacnimu pristupu.



Limity jsou dany srovnatelnymi vysledky onkologické lé¢by, rizika Ize snizit
predevsim technickym vyvojem, vyukou a spolupraci vyskoleného operaé¢niho

tymu a patficnym zazemim pro pokrocilou operativu (ARO).

Autor se problematikou diserta¢ni prace dlouhodobé zabyva. Z posudku je
ziejmé, ze disertacni prace je vypracovana na aktualni téma, pfi spravné
metodice prinesla nové poznatky a tim splnila sledovany cil, proto ji doporucuji
k obhajobé.

Dotazy na autora

1. Jaky je nazor autora na vztah laparoskopie, pfipadné oteviené laparoskopie

a ,tru-cut biopsie” pfi odbéru tkané u pokrocilych ovarialnich karcinoma.

2. Jaké postupy byly aplikovany pfi detekci sentinelové uzliny pfi karcinomu

endometria.

3. Jake vidi autor limity laparoskopie z hlediska chirurgického a anesteziologického

v souvislosti s obezitou.

V Praze, dne 17. kvétna 2016 Prof. MUDr. David Kuzel, CSc



