39. CYTOREDUKCNI CHIRURGIE AHIPEC
V TERAPII PERITONEALNi KARCINOMATOZY

Cytoreduk¢ni chirurgie (CRS) se v kombinaci s hypertermickou intraperitonedlni chemoterapii (HIPEC) uplatriuje v 1écbé
peritonealni karcinomatézy rozli¢né nadorové etiologie. Uroven dikazd o terapeutické Gc¢innosti téchto metod se u jed-
notlivych malignit peritonedlniho povrchu lisi, problematikou se zabyva fada probihajicich klinickych studii, aktualné
doporucené lécebné postupy celosvétové koordinuje skupina PSOGI (The Peritoneal Surface Oncology Group). Spravné
indikované procedury CRS a HIPEC mohou u vybranych pacient(l vést k vyraznému prodlouzeni celkového preziti a u né-
kterych diagnéz i k uplnému vyléceni. MozZnosti cytoredukéni 1é¢by jsou limitovany rozsahem peritonedlni infiltrace
a proveditelnosti kompletniho makroskopického odstranéni peritonedlnich depozit. CRS/HIPEC jsou vhodné pouze pro
pacienty bez zavaznych komorbidit, ktefi jsou schopni podstoupit vicehodinovou operaci v celkové anestezii a intraperi-
tonedlni aplikaci chemoterapeutika.

U pseudomyxomu peritonea je CRS/HIPEC jedinou potencialné kurativni metodou, smysl maji i opakované vykony u re-
cidiv. Systémova lécba v neoadjuvanci indikovana neni, v adjuvanci pouze u high grade pseudomyxomu. U neresekabil-
niho pseudomyxomu peritonea ma paliativni systémova lécba odezvu jen minimalni.

Obdobné prokazanou terapeutickou efektivitu ma CRS/HIPEC v I1é¢bé maligniho difuzniho mezoteliomu peritonea. Ad-
juvantni systémova lécba se indikuje pfi rozsahlejsich stupnich peritonealni infiltrace mezoteliomem, pfi technické ne-
proveditelnosti kompletni cytoredukce a pfi vyssi prolifera¢ni aktivité nddoru.

U peritonealnich metastaz kolorektalniho karcinomu je Uroven dikazi o efektivité CRS/HIPEC vysokd, PSOGI vsak tyto
procedury povazuje za terapeuticky standard pouze u malé a stfedni oligometastatické infiltrace peritonea, vzdy v kom-
binaci se systémovou lé¢bou.

U peritonealnich metastaz karcinomu Zaludku neni pfinos CRS/HIPEC jednoznacny. Nejsou dosud k dispozici relevantni
dikazy o ucinnosti cytoredukce u metachronnich peritonedlnich metastaz, v individudlnich pfipadech je mozno pfistou-
pit k CRS/HIPEC u synchronnich metastaz peritonea malého rozsahu pfi soucasné resekabilité zalude¢niho karcinomu
a jeho dobré terapeutické odpovédi na 1. linii systémové [é¢by.

U peritoneélnich metastaz karcinomu ovaria stadia FIGO Ill je cytoredukce obvykle standardnim terapeutickym vykonem,
HIPEC v3ak dosud jednotnou soucasti doporucenych postupt neni. Efektivita HIPEC je nejlépe zdokumentovéna u high
grade serdézniho ovarialniho karcinomu v rdmci konceptu IDS (Interval Debulking Surgery) po neoadjuvantni systémové
lé¢bé pfi sou¢asné proveditelnosti kompletni makroskopické cytoredukce. U¢innost HIPEC po,,upfront” cytoredukci a pfi
relapsu ovaridlniho karcinomu je pfedmétem probihajicich multicentrickych studii.

Zatimco se CRS/HIPEC provadéji s terapeutickym zdmérem, u pacientl s rozsahlou peritoneélni karcinomatézou prekra-
Cujici moznosti operability je mozné uskutecnit paliativni laparoskopickou pretlakovou intraperitonealni chemoterapii
PIPAC (Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy) s cilem redukovat symptomy maligniho ascitu.

Metody CRS/HIPEC a PIPAC se provadéji pouze na specializovanych pracovistich, indikace k operaci probiha cestou mul-
tidisciplinarniho tymu.
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Tabulka Chemoterapeutika pro HIPEC — aktudlni doporuceni PSOGI

Diagnédza HIPEC - chemoterapeutikum a davka
Pseudomyxom peritonea Mitomycin C 35 mg/m? (trojfazoveé)
Maligni mezoteliom peritonea CDDP 50 mg/m? + doxorubicin 15 mg/m?
Peritonealni metastazy kolorektalniho karcinomu Mitomycin C 35 mg/m? (trojfazové)
Peritonealni metastazy karcinomu zaludku CDDP 75 mg/m?+ MMC 12.5 mg/m?
Peritoneadlni metastazy karcinomu ovaria CDDP 100 mg/m?
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