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HYPERTERMICKA INTRAPERITONEALNI CHEMOTERAPIE V LECBE POKROCILEHO OVARIALNIHO KARCINOMU

Tato studie srovnava vysledky dosazené u 24
pacientek s kontrolni skupinou bez rando-
mizace (20). Fagotti et al. sestavila studii, ve
které srovnala 30 pfipadd s 37 kontrolnimi
pacientkami s platina-senzitivnim relapsem
karcinomu vajecniku. Sledované pacientky
podstoupily sekundarni cytoredukéni vykon
a HIPEC. U kontrolni skupiny nenasledoval
po radikalnim chirurgickém vykonu HIPEC.
Median follow-up u sledované skupiny byl 46
mésicd, 36 mésict u kontroly. Autofi zazna-
menali 26 mésicl PFS ve sledované skupiné
ve srovnani s 15 mésici kontrolni skupiny (21).

Je jednoznacné, ze k vyhodnoceni sku-
te¢ného pfinosu zafazeni HIPEC do Iécby re-
cidivujiciho ovarialniho karcinomu jsou nutné
vysledky prospektivnich randomizovanych
studii.

V roce 2023 byly publikovany zavéry Ill.
faze multicentrické randomizované studie
CHIPOR (Francie), dizajnované k posouzeni
efektivity HIPEC v 1é¢bé prvni, platina-sen-
zitivni, recidivy ovaridlniho karcinomu (12).
Zarazeny byly pacientky s relapsem karcino-
mu ovaria s platina-free intervalem delSim nez
6 mésicl. Bylo podano 6 cykli chemoterapie
pakli/CBDCA +/- bevacizumab. Randomizace
probihala v pfipadé kompletniho sekundar-
niho cytoredukéniho vykonu s poopera¢nim
reziduem mensim nez 0,25 cm. Pacientky byly
ndhodné rozdéleny do skupiny s HIPEC (cDDP
75 mg/m? pfi 41°C po dobu 60 min) a do sku-
piny bez HIPEC. Cilem studie bylo primarné
zhodnoceni celkového preziti (OS) a sekun-
darné PFS, pooperac¢ni morbidity a mortality.
Randomizovanych bylo celkem 415 pacientek
s median follow-up 6,2 let. Dle zavéru studie
HIPEC vyznamné zlepsuje OS a peritonealni
PFS u zen s prvnim relapsem EOC senzitivnim
na platinu lé¢enych CHT druhé linie na bazi
platiny nasledovanym sekundarni kompletni
cytoredukéni operaci. Ceké se na zhodnoceni
analyzy zavislosti na stavu BRCA a predchozi
lé¢bé bevacizumabem.
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Tab. 3. Sekunddrni cytoredukéni operace u recidivujictho ovaridiniho karcinomu (11)

DFI Jedno lozZisko Vice lozisek Karcinomatéza
6-12m Doporucena SC Zvazovana NE
12-30m Doporucena SC Doporucena SC Zvazovéna SC
Vice nez30m Doporucena SC Doporucena SC Doporucena SC

DFI - disease-free interval, SC — sekunddrni cytoredukce

Tab. 4. HIPEC u recidivujiciho ovaridlniho karcinomu

Median PFS (mésice) Median OS (mésice) 5leté OS (%) Autor
46 37 Bakrin, 2013
19 50 (3leté) Spiliotis, 2011
26 68 Fagotti, 2012
57 64 Gori, 2005
84 Kim, 2010
69 50 Helm, 2010
58 Roviello, 2010
56 66 Bae, 2007
49 76 63 Ryu, 2004

PFS — progression free survival, OS — overall survival

Zaver

Radikalni cytoreduktivni opera¢ni vykon
v kombinaci s hypertermickou intraperitone-
alni chemoterapii ma teoretické predpoklady
pro zlepseni vysledkU 1écby pokrocilého a re-
cidivujiciho karcinomu ovaria. Peritonedlni
dutina jako predilekéni misto Sifeni ovarial-
niho karcinomu vcetné karcinézy predsta-
vuje idedlni teoreticky cil lokoregionalni
|é¢by. Morbidita a mortalita spojena s HIPEC
v kombinaci s radikalnim opera¢nim vykonem
zaznamenana v dosavadnich vysledcich studii
je srovnatelnd s morbiditou a mortalitou sa-
motného cytoredukéniho vykonu. Aktudlné
nejvétsi impakt pro posouzeni vyznamu
HIPEC v primarni |é¢bé pokrocilého ovaridl-
niho karcinomu pfinesla studie OVHIPEC-1.
Dle zavéra studie je HIPEC u pacientek po
NACT a optimalni cytoredukéni operaci (IDS)
spojeny se zlepsenim recurrence-free inter-
valu i celkového preziti pti 10letém follow-up.
Zavéry studie koreluji s doplnénymi vysledky
studie autord Lim et al. a prace autorl Lee
et al. Vysledky studii se staly v mnoha sta-
tech pokladem pro daldi vyzkum, nakolik byl
prospektivné demonstrovan ptinos HIPEC
ve skupiné po neoadjuvantni chemoterapii
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s naslednou odloZenou cytoredukéni operaci
(IDS). Dle NCCN je tak ptidani HIPEC v této
skupiné pacientek moznou volbou.

Aktudlné probihajici Ill. faze studie
OVHPEC-2 si klade za cil zodpovédét otazku,
zda pfidani HIPEC k primarni cytoredukeni
operaci zlepsi vysledky preziti pacientek s ova-
ridInim karcinomem stadia FIGO Ill. Primérnim
cilem studie je celkové preziti (OS). Je zohled-
néna maintenance terapie bevacizumabem
anebo PARP inhibitory. Vysledky jsou oceka-
vany v roce 2026 vcetné subanalyz v zavislosti
na histologickém typu a stavu BRCA.

Hodnoceni vysledkd dosavadnich studii
zamérenych na Iéc¢bu recidivujici nemoci je
velmi obtizné. Vétsina dat tykajicich se preziti
pacientek s relabujicim ovarialnim karcino-
mem |écenych HIPEC pochézi z retrospek-
tivnich studii. Informace jsou nehomogenni,
a jejich interpretace je nelehka. Vysledky
multicentrické prospektivni studie CHIPOR
zaméfené na roli HIPEC u pacientek s platina-
-senzitivnim relapsem karcinomu ovaria jsou
povzbudivé. Pro rutinni zafazeni metodiky
HIPEC do lé¢by pokrocilého ovarialniho kar-
cinomu jsou nutnd data z dalSich prospektiv-
nich randomizovanych studii.
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