Pacienti s rozsahlymi sarkomy mekkych tkani
maji sanci na zachranu koncetiny

18.6.2026 - | 1. 1ékarska fakulta UK

Zachovat koncetinu pacientum s neoperovatelnym sarkomem mékkych tkani umoznuje
unikatni 1écba tymu 1. 1ékarské fakulty a jejich fakultnich pracovist. Diky izolaci krevniho
obéhu koncetiny do ni totiz mohou lékari aplikovat vysoké davky léciv. Pokud nador na
lécbu zareaguje a zmensi se, mohou ho ortopedi nasledné odstranit, aniz by byli nuceni
konéetinu amputovat. Tym 1. lékarské fakulty poskytuje tuto 1é¢bu jako jediny v Ceské
republice. Svym vyzkumem metody prispiva k jejimu rozsireni ve svéteé

Sarkomy mékkych tkéani patri mezi agresivni zhoubné nadory, které vznikaji ve svalech, tukové tkani,
vazivu a dal$ich mékkych tkénich. Mohou zacit rust kdekoli v téle, ale nejcastéji se objevuji v dolnich
koncetinach.

Malokdy je lze vylécit chemoterapii nebo ozarovanim, a ve vét$iné pripadl se proto pristupuje k
jejich chirurgickému odstranéni. V nékterych pripadech by ale vzhledem k rozsahu nadoru a jeho
umisténi takova operace vedla k vdznému poskozeni koncetiny nebo k jeji amputaci.

Multidisciplinarni tym 1. lékarské fakulty provadi 1écbu, ktera sarkom mékkych tkani zmensi, a
umozni tak jeho bezpeéné odstranéni. Ojedinéld metoda - izolovanda hypertermicka koncetinova
perfuze - spoc¢iva v napojeni koncetiny na mimotélni krevni obéh, kde se aplikuji vysoké davky
chemoterapie a latky TNF alfa, kterd zprostredkuje odumirani nddorovych bunék. Zaroven se krev a
nasledné tkan koncetiny béhem mimotélniho obéhu ohriva, protoze zvyseni jeji teploty podporuje
efekt 1éCby.

Metoda umoznuje do koncetiny bezpecné aplikovat 1éCiva v nékolikandsobné vyssich davkach, nez v
jakych je to mozné pri standardnim nitrozilnim podani. Pravé vysoka koncentrace 1éCiv v postizené
koncetiné vede ke zmenSeni nadoru.

Pokud nador zareaguje, 1ze ho odstranit

,PécCe o pacienty se sarkomem je od pocatku multidisciplinarni a probiha ve spolupraci nékolika
pracovist. Pokud diagnostika odhali néktery z typt sarkomu, na nasem pracovisti na Bulovce
smérujeme k jeho odstranéni neboli resekci. Kdyz ale vidime, ze nador nepujde resekovat, aniz
bychom poskodili koncetinu nebo ji museli amputovat, znovu se v tymu rozhodujeme, co dal. Jednou
z moznosti je pokusit se nador zmensit pomoci izolované perfuze,” priblizuje Jan Lesensky, vedouci
Komplexniho centra pro ortopedickou lé¢bu nadora pohybového aparatu na Ortopedické klinice 1.
LF UK a FN Bulovka.

Tym musi vyhodnotit proveditelnost vykonu, rozsah a typ nadoru, jeho vztah k cévam, nervim a
kosti, predchozi 1écbu a celkovy stav pacienta. Smysl ma tehdy, kdyz stéle existuje realny cil 1éCby -
zmenSeni nadoru pred operaci nebo dosazeni lokalni kontroly a zachovani koncetiny.

Operaci pak provadi tym na II. chirurgické klinice - klinice kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a



VFN. Primért kliniky Miroslav Spacek popisuje, jak vykon probiha: ,Nejprve vypreparujeme tepnu a
zilu, které zasobuji nador, zavedeme do nich perfuzni kanyly, které pripojime k okruhu mimotélniho
obéhu a nasledné pomoci pneumatického turniketu izolujeme krevni obéh koncetiny, aby toxicky
perfuzat neunikal do systémové cirkulace. Poté koncetinu zahrivame a po dosazeni cilové teploty
podédme TNF alfa a ndsledné chemoterapii. Cela operace trva asi tfi hodiny a kromé chirurgl se na
ni podili anesteziologové, perfuziologové a dalsi.”

V pribéhu celé operace probihd pod vedenim Jiriho Trnky z Oddéleni 1ékarské fyziky a radiacni
ochrany VFN monitoring pripadného uniku 1éCiv z izolované koncetiny do obéhu, ktery by byl pro
pacienta toxicky. Monitoring vyuziva metody nuklearni mediciny a detekce zareni gama speciélni
sondou umisténou nad srdcem pacienta.

,Do systémového obéhu pacienta nejprve aplikujeme malé mnozstvi radiofarmaka, které sonda
dokaze zachytit. Rddové vétsi mnoZstvi této stopovaci latky pak aplikujeme do izolovaného ob&hu
koncetiny. Pokud by doslo ke zvySeni signalu sondy, ukazovalo by to na mozny unik,“ vysvétluje
Trnka s tim, Ze k tomu doslo pouze dvakrat a s rostoucimi zkuSenostmi tymu se vyskyt této
komplikace eliminoval.

Po skonc¢eni operace je pacient sledovan. Ke zmens$eni nddoru dochézi obvykle za Sest az osm tydnu,
béhem kterych mu muze byt déle podadvana chemoterapie. Pokud se nador dostatecné zmensi, 1ze
pristoupit k jeho odstranéni. ,Nejsme schopni spolehlivé odhadnout, ktery nador jak zareaguje. Ale
mame s tim dobrou zkus$enost a drtiva vétSina pacientl zareaguje priznivé,” konstatuje Lesensky.

Vyzkum prispiva k rozsireni metody

Odbornici se shoduji, ze operace vyznamné zvétSuje Sance zachovat pacientovi se sarkomem funkc¢ni
koncetinu. , U sarkoml mékkych tkani publikovana data ukazuji zachovani konc¢etiny u priblizné Ctyr
pétin pacientl, u kterych byla primarné zvazovana amputace. Hlavnim prokazanym prinosem je tedy
lokalni kontrola a zachovani koncetiny, nikoli jednozna¢né prodlouzeni celkového preziti. To u téchto
onemocnéni zavisi hlavné na systémovém prubéhu nemoci,” vysvétluje dalsi z ¢lenu
multidisciplinarniho tymu prednosta Onkologické kliniky 1. LF UK Michal Vocka.

Na II. chirurgické klinice 1. LF UK a VFN se uskutec¢ni zhruba deset az patnact téchto operaci za
rok, celkem jich 1ékari provedli témér 130. Nejde tedy o prili§ ¢asty zakrok, zvlasté, kdyz uvazime, ze
se jedna o jediné pracovisté v republice, které ho provadi. Celosvétoveé je k provadéni této 1échy
akreditovano jen asi 50 pracovist. Na jedné strané jde o technicky a organiza¢né naro¢ny vykon, a na
druhé strané indikovanych pacientt neni mnoho.

U takto specializovaného vykonu je podle prednosty VoCky jeho centralizace spravna. Metoda by se
nemeéla rozsirovat na mnoho pracovist s malym objemem zkusSenosti. ,Dostupnéjsi by méla byt v tom
smyslu, Ze vhodni pacienti budou vcas odesilani ke konzultaci,“ rika VoCka, pricemz spadovou oblasti
je v tomto piipadé celd Ceska republika.

Pres svou specializovanost a ndro¢nost se zajem o tuto metodu zvySuje nejen v Ceské republice, ale i
ve svété. Svij podil na tom méla i studie tymu 1. 1ékarské fakulty, kterd vysla v prestiznim casopise
Clinical Orthopaedics and Related Research.
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