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HLAVNÍ TÉMA
Hypertermická intraperitoneální chemoterapie v léčbě pokročilého ovariálního karcinomu – nový trend, anebo slepá cesta?
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Ovariální karcinom představuje nejčastější příčinu úmrtí z gynekologických malignit. 
U dvou třetin pacientek je nemoc diagnostikována v pokročilém stadiu s peritoneální 
karcinomatózou. Základem léčby je v současné době primární cytoredukční výkon s cí-
lem dosažení mikroskopického rezidua s následnou systémovou léčbou chemoterapií. 
V případech, kdy není možné dosáhnout optimální cytoredukci, je alternativou podání 
neoadjuvantní chemoterapie s následnou operací. V současné době lze pozorovat 
rostoucí zájem o zhodnocení potenciálního přínosu radikální cytoredukční operace 
v kombinaci s hypertermickou intraperitoneální chemoterapií (HIPEC) především 
v primární léčbě pokročilého ovariálního karcinomu. Nově jsou k dispozici výsledky 
III. fáze multicentrických prospektivních studií.
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The hyperthermic intraperitoneal chemotherapy in the treatment  
of advanced ovarian cancer – new trend, or a dead end?

Ovarian cancer is the most common cause of death in gynaecological malignancies. 
The disease is diagnosed in advanced stage with peritoneal carcinomatosis in two-
thirds of cases. The treatment is based on primary cytoreductive surgery with the aim 
of microscopic residual disease, followed by chemotherapy. In cases where optimal 
cytoreduction cannot be achieved, the administration of neoadjuvant chemotherapy 
followed by surgery is an alternative. Currently, the increasing interest in evaluation of 
potential benefit of radical cytoreductive surgery plus hyperthermic intraperitoneal 
chemotherapy (HIPEC) especially in frontline ovarian cancer treatment can be noticed. 
Newly, the results of ongoing phase III prospective multicentric trials are available. 
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Úvod
Ovariální karcinom postihuje každo-

ročně více než 200 tisíc žen na celém světě 

a způsobí celosvětově 125 tisíc úmrtí. V roce 

2021 bylo v ČR nově diagnostikováno cel-

kem 925 nových případů karcinomu ovaria, 

což odpovídá incidenci 17,36 na 100 000 žen. 

Mortalita je dlouhodobě vysoká, v roce 2021 

byla 11,6 na 100 000 žen, což představovalo 

celkem 618 případů (1). Celosvětově je pro 

ovariální karcinom typický pozdní záchyt. 

Až 2/3 pacientek přichází v pozdním stadiu 

III a IV. Typické je vysoké procento rekurencí. 

Pouze 46–49 % pacientek s epiteliálním kar-

cinomem vaječníku přežívá 5 let. Základem 

léčby je radikální operační výkon a systé-

mová léčba chemoterapií založená na bázi 

platiny. V posledních letech byl potvrzen 

přínos implementace normotermické intra-

peritoneální chemoterapie do 1. linie léčby 

pokročilého onemocnění. K širšímu využití 

metodiky ale plošně nedošlo. 
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