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UVOD

Dosazeni RO resekce md pro progndzu pacientu s karcinomem Zaludku zcela zdsadni vyznam. Soucdsti

resekcéniho vykonu na zaludku je i lymfadenektomie v rozsahu |. a ll. kompartmentu. K dosazeni RO resekce je

casto nutna multivisceralni resekce, coz je stale predmétem mnoha diskusi.
Tabulka ¢.1 : Charakteristiky jednotlivych pacientu studie

]. 69 M TGE+DP+D2 LND telo/ocas NO 30
pankreatu
2. 60 / TGE+DP+SLE+D2 LND t&lo/ocas N2 0
pankreatu,
slezina
3. 59 M PGE+SLE+levd HH+D?2 jaterni N2 2
LND metastazy
4. 65 / TGE+pravd HE+D2 LND colon N2 5
fransversum
5. 72 / SGE+DP+D2 LND t&lo/ocas NO 30
pankreatu
6. 63 / SGE+CHCE+PDE+ D2 hlavo N2 2
LND pankreatu
7. 39 / TGE+TCR+D2 LND colon N3b 30
fransversum
3. 64 M PGE+CHCE+jaterni jaterni NO 2
metastazektomie+ metastdazy,
SLE+D2 LND slezina
9. S1 M TGE+DP+SLE+D2 LND telo/ocas NO 5
pankreafu,
slezina
10. 50 / CRS+HIPEC peritonedlni N3ao 2
diseminace
1. 45 / TGE+DP+SLE+HA+AE+ t&lo/ocas N3b 3b
rozsirend LND poankreatu,

slezina, ovaria

AE = adnexektomie, CHCE = cholecystektomie, CRS = cytoredukcni chirurgie, DP = distalni pankreatekt

HH = hemihepatektomie, HIPEC = hypertermickd infraperitonedlni chemoterapie, LND = lymfadenekto

M

PGE = proximalni gastrektomie, SGE =subtotdlni gastrektomie, SLE = splenektomie, TCR = resekce colo
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/hodnoceni miry morbidity a mortality spojené s
multivisceralni resekci u lokdlné pokrocileého nebo
oligometastatického karcinomu zaludku a jeji prfinos pro
porezivani.

METODIKA

Retrospektivni analyza souboru pacientu, ktefi podstoupil
multiviscerdalni resekci pro pokrocily karcinom zaludku na
. Chirurgické klinice FNOL v letech 2011-2022.
Hodnoceneé parametry zahrnuji radikalitu operacniho
vykonu, komplikace, hospitalizacni mortalitu a celkové
preziti.

VYSLEDKY

Do studie bylo zarfazeno 11 pacientu, z toho 7 pripadu s
lokdlné pokrocCilym karcinomem zaludku a 4 pripady s
metastatickym onemocnénim. Nejcastéjsim mistem Sireni
karcinomu zaludku byl pankreas (6/11). Nejcastéjsim
zakrokem byla gastrektomie s D2 lymfadenektomii a s
resekci jednoho (4/6) nebo dvou (5/11) prilehlych orgdnu.
Ve 2 prfipadech doslo k hospitalizacni mortalité v
dusledku syndromu multiorgdnové dysfunkce vzniklé no
podkladé anastomotického leaku. Celkové preziti delsi

nez 2 roky bylo u 4 pacientu.

ZAVER
Multiviscerdlni resekci u lokdlné pokrocilého karcinomu
zaludku nelze u pacientu obecné zvazovat. Pro
rozhodovaci proces je nezbytny adekvatni predoperacni

y 4

staging onemocnéni. Pacient bez rozsdhlého postizeni

omie, HA = hysterektomie, HE= hemikolektomie, lymfatickych uzlin mUze profitovat z roziirené operace.

e, PDE = pankreatoduodenektomie,
fransversum



