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Ovaridlni karcinom pfedstavuje nej¢astéjsi pfi¢inu umrti z gynekologickych malignit.
U dvou tietin pacientek je nemoc diagnostikovana v pokrocilém stadiu s peritonealni
karcinomatézou. Zakladem Ié¢by je v soucasné dobé primérni cytoredukeni vykon s ci-
lem dosazeni mikroskopického rezidua s naslednou systémovou lé¢bou chemoterapii.
V pfipadech, kdy neni mozné dosahnout optimalni cytoredukci, je alternativou podani
neoadjuvantni chemoterapie s naslednou operaci. V soucasné dobé Ize pozorovat
rostouci zajem o zhodnoceni potencidlniho pfinosu radikélni cytoredukéni operace
v kombinaci s hypertermickou intraperitoneélni chemoterapii (HIPEC) pfedevsim
v primarni 1é¢bé pokrocilého ovaridlniho karcinomu. Nové jsou k dispozici vysledky
[1l. faze multicentrickych prospektivnich studii.
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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 Il prospective multicentric trials are available.
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Uvod

Ovaridlni karcinom postihuje kazdo-
ro¢né vice nez 200 tisic Zen na celém svété
a zpUsobi celosvétové 125 tisic umrti. V roce
2021 bylo v CR nové diagnostikovano cel-
kem 925 novych pripadl karcinomu ovaria,
coz odpovidaincidenci 17,36 na 100 000 zen.
Mortalita je dlouhodobé vysoka, v roce 2021
byla 11,6 na 100000 Zen, coz pfedstavovalo
celkem 618 ptipadu (1). Celosvétové je pro
ovaridlni karcinom typicky pozdni zachyt.
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AZ 2/3 pacientek pfichazi v pozdnim stadiu
Illa IV. Typické je vysoké procento rekurenci.
Pouze 46-49 % pacientek s epitelidlnim kar-
cinomem vajecniku preziva 5 let. Zdkladem
lé¢by je radikalni operac¢ni vykon a systé-
mova lécba chemoterapii zalozena na bazi
platiny. V poslednich letech byl potvrzen
pfinos implementace normotermické intra-
peritonedlni chemoterapie do 1. linie |é¢by
pokrocilého onemocnéni. K SirSimu vyuziti

metodiky ale plosné nedoslo.
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