UVODNIK

Onkochirurgie. Historie, definice, naplii a perspektivy

Historie

Historicky stdla chirurgie v prvnf linii boje se zhoub-
nymi nddory. JiZ v egyptskych papyrusech z r. 1700 pf.
n. l. je popisovdna destrukce rakoviny prsu kauterem.
John Hunter (1728-1793), ktery je povaZovédn na otce
modern{ chirurgie, popsal mnohé principy onkochirurgie
a poukdzal napf. na nutnost totdlniho odstranéni nddoru
spolu s lymfatickym povodim. Za jednoho z prvnich
onkochirurgli je mozné povazovat Theodora Billrotha
z Vidné, ktery je zndm predevsim provedenim parcidln{
resekce Zaludku pro karcinom v roce 1881, ale uz v roce
1873 popsal prvni totdlni laryngektomii. Teprve v roce
1896 Roentgen objevem ,,X* paprski polozil zdklady
radiacni onkologie. Chirurgovi Jifimu DiviSovi z Prahy,
patfi priorita v provedeni prvni plicni resekce pro
metastdzu v roce 1927. Era chemoterapie a hormonaln{
terapie pak byla zapocata aZ objevy pocCatkem Ctyfica-
tych let minulého stoleti.

Vyraz ,chirurgické onkologie® se zaCal uZivat v Sede-
satych létech minulého stoleti, ne vSak aby odli§il vSeo-
becné chirurgy od onkochirurgli, nybrz chirurgy od
onkologti. Zatimco intern{ a radiaéni onkologie se rych-
le formovaly jako samostatné specializace, chirurgicka
onkologie se jen obtizné oddélovala od vSeobecné chi-
rurgie. ZkusSeni v§eobecni chirurgové provadéli a dodnes
provadéji vétsinu onkochirurgickych operaci a subspeci-
alizace, chirurgickd onkologie se omezila jen na velké,
vétSinou univerzitni nemocnice. V U.S.A. vznikla prvni
specializovand univerzitni onkochirurgickd klinika
v poloviné Sedesatych let ve Virginii, vedend dr. Waltrem
Lawrencem (Division of Surgical Oncology at the Medi-
cal College of Virginia). Do roku 1986 vznikla obdobna
oddéleni na 38 % univerzit v U.S.A. Tento vyvoj vedl
v roce 1975 k zaloZeni onkochirurgické spole¢nosti (The
Society of Surgical Oncology — SSO). V roce 1978 pak
tato spoleCnost spolu s National Cancer Institute (NCI)
definovala termin onkochirurg (surgical oncologist)
a byly formulovany smérnice pro postgradudlni vycvik
v chirurgické onkologii. Pozdé€ji pak byly zaloZeny dalsi
odborné spolecnosti s timto zaméfenim. The American
Board of Surgery ustavil v roce 1998 Advisory Council
for Surgical Oncology a ve stejném roce vznikla The
American College of Surgeons Oncology Group
(ACOSOG).

Obdobny vyvoj probihal a probihd i v Evropé, i kdyz
s jistym zpozdénim. Eropskd spole¢nost pro chirurgic-
kou onkologii byla zaloZena v roce 1981 (European
Society of Surgical Oncology — ESSO).

Na valné hromadé Spolku ¢eskych 1ékatti v Praze vzni-
kl v roce 1903 nédvrh na ustanoveni spolku, ktery by usi-
loval o zfizeni sanatoria pro nemocné se zhoubnymi
nadory. V Cele piipravného vyboru stdli prof. V. Rubeska
(gynekolog), prof. K. Maydl (chirurg) a doc. L. Syllaba
(internista). Dne 18. 11. 1904 pak byl ustanoven ,,Spolek
pro zkoumdni a potirdni rakoviny v Praze “ a do jeho Cela
byl zvolen prof. Rubeska. Pozdéji ho ve vedeni spolku
vystiidali prof. J. Hlava (patolog) a po roce 1918 chirurg
prof. R. Jedlicka. Z iniciativy spolku byl v roce 1936
otevien v Praze prvni specializovany onkologicky dstav
(dnesni Ustav radiaéni onkologie Na Bulovce). Odbocky
tohoto spolku vznikaly i v dalSich méstech. V Brné exi-
stoval od roku 1928 obdobny spolek pod ndzvem ,,Dim
utéchy*, ktery z iniciativy chirurga prim. J. Bakese usilo-
val o zfizeni specializovaného védeckého a lé¢ebného
ustavu pro nemocné se zhoubnymi nadory v Brné€. Zafi-
zeni, které dnes nese jméno Masarykdv onkologicky
ustav, se podafilo vybudovat v letech 1933-1935. Slibné
se rozvijejici onkologické aktivity po druhé svétové vilce
byly pferuSeny politickymi uddlostmi v roce 1948.V roce
1952 doslo k transformaci spolku na Kancerologickou
sekci nové vzniklé Ceskoslovenské spole¢nosti J. E. Pur-
kyné. Spolecnost se postupné profilovala jako radiologic-
ki a v roce 1969 se rozdélila na radioterapeutickou
a onkologickou. I kdyZ byl trvale proklamovéan komplex-
ni pohled na onkologii, chirurgové se z té¢Zko pochopitel-
nych divodi ani v ndsledujicich desetiletich na ¢innosti
onkologické spolecnosti vyznamnéji nepodileli a tato
situace s malymi vyjimkami trva do dnesnich dnu.

Soucasnost

V soucasnosti existuje nékolik desitek nédrodnich
a mezindrodnich spole¢nosti sdruzujicich zdjemce o pro-
blematiku onkochirurgie. Sekce onkochirurgie pii Ceské
onkologické spolecnosti (Czech Section of Surgical
Oncology) se od svého vzniku v roce 2002 stala ¢lenem
Svétové federace onkochirurgickych spole¢nosti (World
Federation of Surgical Onkology Societies), t.C. se sid-
lem v Rio de Janeiru v Brazilii. V Evropé existuji rizna
specializovana onkochirurgickd pracovisté a fada klinik,
zejména v Némecku, ve svém ndzvu uvadi, napt. Klini-
ka pro chirurgii a chirurgickou onkologii. V CR existuje
prakticky jediny specializovany tstav s dlouholetou tra-
dici se zaméfenim na onkologii a onkochirurgii — Masa-
rykdv onkologicky tstav Brno. Jinak se onkochirurgické
operace v rizném rozsahu provadéji prakticky na vSech
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chirurgickych pracovistich, aniz by to bylo deklarovano
v jejich nazvu.

Onkochirurgie

Lékarskym oborem, resp. védni disciplinou zabyvajici
se studiem nddorti a vSestrannou pé¢i o nemocné s nado-
rovymi onemocnénimi, je onkologie. Reif tuto proble-
matiku z nejriznéjsich aspekti a je proto oborem multi-
disciplindrnim. Problematika souvisejici s klinickou
praxi tj. predev§im diagnostika a 1é¢ba nadord se ozna-
Cuje jako klinickd onkologie. Jejimi zakladnimi pilifi
jsou chirurgickd onkologie (onkochirurgie), radiacni
onkologie, interni onkologie (chemoterapie) a k nim pfi-
stupuji diagnostické obory. Prestoze se chirurgové podi-
Ii na vSech fazich diagnosticko-lécebného procesu
a vyznam chirurgické 1é¢by u vétsiny solidnich nadort je
naprosto zdsadni, neodpovidd to postaveni chirurgie
v ramci onkologie. Je to nepochybné i vinou vlastni neo-
choty ¢i nezdjmu chirurgl ptebirat vice odpovédnosti za
osud onkologickych nemocnych v rdmci jejich speciali-
zace a §ifeji se angazovat v onkologii. Role klinického
onkologa byla u nds historickym vyvojem pfisouzena
specialistim z interni onkologie a jim také podle soucas-
né koncepce onkologie a specializa¢ni prupravy piislusi
oficidlné koordina¢ni a integracni a tim i vedouci role
v fizeni tymu pecujicich o onkologicky nemocné. Chi-
rurgové v intencich hesla ,,Salus aegroti suprema lex
esto“ respektuji, Ze je tieba za nejvetsi prestiz povazovat
prospéch nemocného a v Zddném piipadé neusiluji o zis-
kani hegemonie v onkologii, uz proto, Ze podstatou naSe-
ho oboru je tymova price. Jde pouze o prosazeni moz-
nosti chirurgli vzdélavat se oficidlné v onkologii a profi-
lovat se v onkochirurgii a byt tak rovnocennymi partne-
ry ostatnim odbornikiim v klinické onkologii v oblasti,
kterou se zabyvaji.

Onkochirurg (Surgical Oncologist)

Jde o zkuSeného vseobecného chirurga, ktery ma kva-
lifikaci a zkuSenosti v dalSich onkologickych discipli-
néch a jeho podstatnou ¢i hlavni pracovni ndpln{ je prace
v onkologii. Ma vid¢i postaveni v koordinaci prace vse-
obecnych chirurgil a dal$ich specialistii v pééi o onkolo-
gické nemocné za pfisného respektovani zdsad kolegidl-
ni interdisciplindrni spoluprace.

V Evropé i USA je chirurgickd onkologie uznavanou
subspecializaci. Podle ESSO — evropské spolecnosti je ji
moZzno ziskat jako zédkladni specializaci v rdmci Sestile-
tého Skoleni (2 roky vSeobecné chirurgie a 4 roky Skole-
ni v chirurgické onkologii), (www.esso-surgeonline .be).
V USA jsou podminky obdobné, ale postgradudlni tré-
nink je variabilnéjsi a je mozno kombinovat skolen{ ve
vSeobecné chirurgii se ziskdnim subspecializace v onko-
chirurgii (www.facs.org).

Evropska ndpln postgradudlniho studia, ktera je velmi
podrobné rozpracovdna, je k dispozici na internetu. Jsou
pozadovany podrobné teoretické i praktické znalosti

z onkologie a onkochirurgie a velky pocet provedenych
i ndro¢nych operaci, napt. 10 ezofagektomii, 10 duode-
nopankreatektomii, 20 resekcf jater atd.

Postgradudlni Skoleni je nutno absolvovat v onkolo-
gickych centrech, kterd jsou akreditovdna podle podmi-
nek pfislusnych statd. Musi zde byt dobra interdiscipli-
ndrni spoluprdce mezi chirurgy, radiaénimi a internimi
onkology, radiology, patology a vyzkumnou zdkladnou
a chirurg se musi sezndmit se vSemi t€mito oblastmi.

V naSich podminkidch by toto Skoleni bylo vhodné
jako nadstavbova atestace vSeobecné chirurgie v délce
2-3 roky.

Sit’ onkologické péce v CR — onkocentra

Koncepce hodnoceni kvality v chirurgii dnes vychazi
z predpokladu, Ze se zvySujicim se poftem vykont (ope-
raci) stoupd i kvalita vysledkt. Tuto koncepci ,,high-
volum center” vSak neni mozné pfijimat zcela bez
vyhrad. Po ustanoveni 18 onkocenter v CR (Véstnik MZ
¢astka 6, srpen 2006) je nutno do nich soustfedit vybra-
né onkochirurgické operace a ve spolupracujici oblasti
jednotlivych center koordinovat praci spadovych chirur-
gickych oddéleni s pfihlédnutim k mistnim podminkdm
a to zejména persondlnim a materidlnim.

Pro chirurgy v onkocentrech se nepochybné onkochi-
rurgie stane prevazujici ¢asti jejich ¢innosti a daleko vice
nez v minulosti tak vystupuje do popfedi nutnost profili-
zace v této specializaci. Konstituovani onkocenter je pro
chirurgy prileZitosti, aby se v péci o onkologicky nemoc-
né vratili na misto, které jim patii a Ceska chirurgicka
spole¢nost a Sekce onkochirurgie Ceské onkologické
spolec¢nosti v tom musi vyvinout iniciativu.

Prezentace onkochirurgie

Medidlni prezentace onkochirurgie v laické vefejnos-
ti, ale i v odbornych medicinskych kruzich je zcela nedo-
stateCnd a Casto az scestnd. Chirurgie se nechala zatlacit
a to nejen v onkochirurgii do postaveni servisniho ne-li
femeslného oboru, ktery by mél technicky dokonale pro-
vadét svéfené tkoly. Casto sly§ime jaky typ a rozsah
operace indikuje nechirurg, jakoby indikace k operaci
nebyla zcela vysadnim pravem a zodpoveédnosti operaté-
ra. Vina je vSak i na strané chirurgd, ¢asto v jejich neza-
jmu garantovat nemocnému néco vic neZ jen operaci.
Chirurg se nemlZe omezit jen na ¢innost na operaénim
sile, byt by byla sebe ndrocné&jsi, ale musi byt Siroce
vzdélan a angaZovdn v rozsahu své specializace. Je
nezbytné vzkiisit a v Zivot uvést pozadavek nasich ucite-
14, Ze ,,dobry chirurg je operujici internista®. Vysledkem
této situace je zizZeni problému v onkologii na nedosta-
tek financi na drahé medikamenty. Nikdo nehovorii
o naprostém podfinancovani chirurgickych obori, kdy
jiZ vstup chirurga na operaéni sél produkuje pro nemoc-
nici ztratu. Pfili§ se nehovofi o rozhodujicim podilu chi-
rurgie pfi 1éCeni nddord, stejné jako se prechdzi skutec-
nost, Ze enormni ndrast vydaji na medikamentézni 1é¢bu
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solidnich nadort nepfinasi Casto Zadné vyrazné zlepseni
osudu nemocnych. Naproti tomu se jen pomalu prosazu-
ji preventivni programy jeZ umoZnuji operace Casnych
stadii nadord s vybornymi dlouhodobymi vysledky.
Velmi trefné tuto situaci charakterizuje bonmot
prof. Zaloudika: ,,Opravu motoru v autoservisu za 3 tisi-
ce korun a nales$téni karoserie za 30 tisic korun by nikdo
soudny neakceptoval, v mediciné a v onkologii je to v§ak
dennf{ praxe.”

Chirurgové plné akceptuji koncept interdisciplindrni-
ho pristupu k 1é¢eni nddorovych onemocnéni a plné pod-
poruji zavadéni a ovéfovani novych cytostatik a dalSich
specidlnich preparatd. Chceme pouze aby prostiedky
z vefejnych zdroju, tj. pfedevsim ze zdravotnich pojisto-
ven, které jsou omezené, byly v onkologii pfimérenéjSim
zpusobem rozdélovéany s prihlédnutim k prokazatelnému
profilu pro nemocné a pro finanéné mimoradné narocnou
1é¢bu, kterd dosud nemd prikazné ovéfeny efekt aby
byly hledédny i jiné zdroje financovani.

Soucasné cile
1. Dopracovat a podrobit diskusi ndplii specializace
z onkochirurgie. Koncipovat ji tak, aby byla rovno-

2.

cennou kvalifikaci se specializaci klinickd onkologie
pro danou oblast chirurgie, napt. gastrointestinalni,
hrudni apod., a navrhnout toto doplnéni v rdmci
novelizace do zakona o postgradudlnim vzdelavani.
PoZzadovat zatazeni zakladi onkochirurgie do ates-
taéni naplné klinické onkologie a ticast chirurgl pfi
téchto kvalifikacnich atestacich.

. Dopracovat a podrobit diskusi koncepci pracovni

ndplné a pravomoci ordindfe pro onkochirurgii
v rdmci onkocenter pfipadné dalSich vétSich nemoc-
nic. Prosadit tuto funkci okamzité do ¢innosti onko-
center a vyhledové do novelizované vyhlasky.
Prosazovat ucast zdstupcd chirurglh pii jednédnich
o financovani onkologie a onkocenter.

Prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.
Olomouc

Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
Praha

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
Brno
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MUDr. Petr Krticka
petr.krticka@nemsem.cz
481661401

HARRACHOVSKE CHIRURGICKE DNY

31. kvétna — 1. ervna 2007
Harrachov, hotel FIT FUN

Porddad:
Chirurgické oddéleni nemocnice v Semilech

Odborny garant:
Vybor CCHS CLS JEP
Chirurgicka klinika Krajské nemocnice Pardubice

Zdstitu prevzal:
MUDr. Pfemysl Sobotka, pfedseda sendtu PSP CR
Petr Skokan, hejtman libereckého kraje
Jednact jazyk: CeStina, slovenstina, anglictina bez tlumoceni
Témata: vSeobecnd chirurgie, cévni chirurgie, traumatologie, komplikace v chirurgii
Kongres je opét rozdélen na sekci 1ékaiskou a sesterskou.
Predjedndna tcast japonskych kolegi.
Pfihlasky do konce dubna nebo do naplnéni kapacit.
Kontakt:
Bc. Helena Hejdukova

helena.hejdukova@nemsem.cz
481661410

Nemocnice v Semilech
3. kvétna 421
51301 Semily
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