) HLAVNI TEMA
CHIRURGICKA LECBA ZHOUBNYCH NADORD VAJECNTKU

jezménu stadia onemocnéni a rizika zhorseni
progndzy u ¢asného stadia karcinomu vajec¢-
niku (26). Miniinvazivni pfistup (laparoskopie,
roboticka chirurgie) je moznou alternativou
u nové diagnostikovanych nador( diskrétné
pfitomnych na orgdnech malé panve, ale v ny-
néjsi dobé predstavuje super-specializovany
chirurgicky pfistup vyzadujici vysokou erudici
pracovisté (27).

U mladsich Zen planujicich graviditu lze
u vybranych histologickych typd pfi ¢casném
stadiu zvazit fertilitu Setfici Ié¢bu s podminkou
predchoziho ziskani informovaného souhlasu
(28). Fertilitu Settici chirurgicka [é¢ba zahrnuje
jednostrannou adnexektomii postizenych ad-
nex s podminkou kompletniho chirurgického
stagingu se zachovanim délohy a bez nutnosti
biopsie druhého vajecniku, pokud neni nalez
makroskopicky suspektni (29). U pacientek
s dobte diferencovanym (low-grade) epitelial-
nim karcinomem vajecniku Ize pfipustit fertilitu
Setfici [é¢bu u FIGO IA az IC1 (30). U pacientek
s nizce diferencovanym (high-grade) epitelial-
nim karcinomem vajecniku Ize v ramci fertility
Setfici [é¢by provést oboustrannou adnexekto-
mii s ponechanim délohy s moznosti otéhot-
néni darovanymi vajicky (31). Fertilitu Setfici
lé¢ba s kombinaci chemoterapie a chirurgické
|é¢by hraje vyznamnou roli u pacientek s ne-
-epitelialnim karcinomem vaje¢niku vzhledem
k jejich mladému véku a celkové dobré progno-
ze i v pripadé Il. stadia diky vyborné reakci na
chemoterapii (31).

Pokrocilé stadium (FIGO IlI-IV)

Primarni chirurgicka |é¢ba u pokrocilého
stadia karcinomu vaje¢niku ma cytoredukéni
ucel se snahou odstranit veskeré makrosko-
picky nadorové postizené organy (optimalni
resekce), jelikoz pooperacni reziduum je jeden
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operaci s nové zjisténou recidivou onemoc-
néni, kterd je limitovana a u které Ize dosah-
nout nulového pooperacniho rezidua. Dalsi
podminkou je senzitivita tohoto onemocnéni
k 1é¢bé platinovymi derivaty, coz znameng,
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Sekundarni chirurgickd l1éc¢ba vétsinou spociva
v resekci negynekologickych organl (slezina,
jatra nebo stfevni klicky).

Pretlakova nitrobfisni aerosolova chemote-
rapie, tzv. pressurized intraperitoneal aerosol
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lleus (nepriichodnost stievnich klicek) je
akutni stav, ktery se vyskytuje u 35-51% pa-
cientek s recidivou karcinomu vaje¢niku. Vznika
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paliativni zamér a je proto kontroverzni. Jeji
kratkodoby benefit se zda zietelny, avsak je
spojen s vysokou morbiditou a mortalitou (37).
Paliativni chirurgicka Ié¢ba ma stale svoje misto
u vybranych pacientek ve spolupraci s palia-
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Zaver

Chirurgicka lé¢ba zUstava zlatym standar-
dem pfilécbé karcinomu vajecniku, kdy pred-
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vzniknout na zakladé vzdjemné spoluprace
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