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Kontroverze

• Staging – indikace multidisciplinárního týmu

• Rozsah operačního výkonu
• Rozsah plicní resekce

• Mediastinální lymfadenektomie

• Lokální recidiva po operačním výkonu

• Invazivita operačního výkonu

• Národní organizace chirurgické péče o pacienta s Ca plic



Staging (restaging)

• Zásadní chyba indikovat operaci bez detailního stagingu
• Goldstraw P. The IASLC lung cancer staging project: proposals for the revision of the TNM stage groupings 

in the forthcoming (seventh) edition of the TNM classification of malignant tumours. J Thorac Oncol 2007; 2: 706–714

• Léčba a prognóza je zcela závislá na stadiu v době diagnózy

• Postižení hilových a mediastinálních uzlin – zásadně důležitý
prognostický faktor – zásadní faktor pro plánovaní chirurgické léčby

• Velikost tumoru a prorůstání do okolních struktur nemusí být limitem
operace – neoprávněná kontraindikace chirurgického výkonu







• Indikace multidisciplinárního týmu

Mediastinoskopie



Rozsah operačního výkonu

• Onkologický aspekt
• Přežívání 

• Open/VATS/RATS
• (anatomické vs subanatomické resekce)

• Upstaging – rozsah lymfadenektomie – open/VATS
• Lokální recidiva

• Aspekt invazivity operačního výkonu
• Bolest
• Doba hospitalizace JIP
• Doba hospitalizace
• Kvalita života
• ……….



Rozsah resekce plic

• Stadium I a II

• Lobektomie
• Segmentektomie

• Klínovitá resekce

• Lymfadenektomie

• Zlatý standard

• Mortalita 2 %



Heterogenita pacientů – individuální přístup

Funkční aspekt

Celkový stav

Věk

Komorbidity

Onkologický aspekt

Staging

Rozsah výkonu

Invazivita výkonu

volba přístupu Open/VATS/RATS



Onkologické aspekty



Onkologické aspekty





Sublobární resekce

Suzuki et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019





Suzuki et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019

Segmentektomie/lobektomie – stejné výsledky u periferní T pod 2cm

Segmentektomie není méně invazivní pro větší výskyt air leaku



Systematická lymfadenektomie

• right upper and middle lobe: 2R, 4R and 7;

• right lower lobe: 4R, 7, 8 and 9;

• left upper lobe: 5, 6 and 7;

• left lower lobe: 7, 8 and 9.

• In total, the lymphadenectomy specimen should include at least 6 
nodes.



Lokální rekurence







Invazivita operačního výkonu

• Otevřeně/VATS/RATS







Invazivita operačního výkonu

• Chirurgická resekce je nejfektivnější metoda 
léčby časných stadií Ca plic

• VATS/limitované incize u otevřených výkonů
• oba přístupy mají svoje místo

• Mnoho faktorů rozhoduje, který přístup je 
lepší pro konkrétní lokální nález, pro 
konkrétního pacienta

• VATS – kratší hospitalizace, méně komplikací, 
stejné dlouhodobé přežívaní

• Moderní „otevřená chirurgie“ má dobré 
výsledky





POČET VÝKONŮ LOBEKTOMIE- ČR

Penetrace VATS – 11,2%, 
Cílová penetrace - 30 - 40%







Veronesi

4 ramena, 4 incize, CO2 insuflace

Přední přístup

Cerfolio

4 ramena, 5 incizí, bez CO2 insuflace

Zadní přístup



J Thorac Dis 2016







Robotická chirurgie ve světě a v ČR



Snaha o minimalizaci invazivity anesteziologické části výkonu
Koncept výkonů bez intubace

Irons et al. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 
2016



European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 2019



Kdo? – Hrudní chirurg, multidisciplinární tým



Kde operovat ? – Vysoko-objemová centra
150 výkonů/rok



Kde operovat?



Kde operovat ?
Vysoce specializované/standardní oddělení



Hrudní chirurgie v Evropě a v ČR

• Atestace z hrudní chirurgie vedoucího pracoviště je podmínkou

• Počet vekých hrudních výkonů 150

• Ideálně 100 výkonů/chirurga

• Počet VATS resekcí 50/rok, 20/rok/chirurga

Hrudní chirurgie v ČR

• 20 pracovišť

• Malé objemy

• Oddělení bez atestace z hrudní chirurgie ?



Chirurgie Ca plic 2018



Chirurgie Ca plic 2019



Pneumoonkochirurgická centra 2020



Audit kvality chirurgické péče

• Objem centra

• Personální zajištění

• Multidisciplinární tým

• Technické vybavení

• Komplement

• Přežívání, mortality/morbidity

• Operabilita BCA v POCH centru 

• Follow up

• Poměr lobektomie/pneumonektomie

• Počet sleeve resekcí

• Počet explorací



Závěr

• Chirurgie – základní léčebná modalita u Ca plic v časném stadiu
• Screening
• Centralizace pacientů – Pneumoonkochirurgická centra
• Implementace miniinvazivní chirurgie – VATS, RATS
• Multidisciplinární tým
• Stadium IIIA a IIIB - vysoce specializovaná centra
• Intenzivní perioperační péče –Implementace ERAS protokolů
• Audit kvality

• robert.lischke@fnmotol.cz

• III. chirurgická klinika 1. LF UK a FN Motol

mailto:robert.lischke@fnmotol.cz






IIIA, IIIB – z chirurgického pohledu 
heterogenní skupina 



Jak operovat, strategie operace, přístup

• Stadium IIIA, IIIB

• N2 – multimodální léčba

• T4 – multimodální léčba, pokročilá chirurgická technika

• Lobektomie

• Pneumonektomie

• Sleeve resekce – bronchus tepna

• Resekce horní duté žíly, levé síně, aorty, obratle, hrudní stěny

• Lymfadenektomie

• Intenzivní péče, ECMO, mimotělní oběh



Možnosti zvýšení operability Ca plic

• centralizace – Pneumoonkochirurgická centra

• audit kvality

• časná diagnostika, screening

• dokonalý a rychlý staging a restaging

• rozšíření operačních indikací
• broncho - a angioplastiky
• operace  pokročilých nálezů
• zvýšení věku operovaných nemocných 

• týmová spolupráce - pneumolog 

- rentgenolog, patolog

- onkolog, radioterapeut

- hrudní chirurg, kardiochirurg,spondylochirurg

- mimotělní oběh, intenzivní péče, rehabilitace



Chirurgie Ca plic

• Koho operovat?

• Jak operovat?

• Kdo?

• Kde operovat?



Koho operovat?

• Stadium onemocnění

• Morfologická verifikace

• Funkční stav pacienta









• Torakotomie

• VATS

• RATS



Přežívání podle stadie (60 měsíců)


















