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Hypertermickd intraperitonedini chemoterapie (HIPEC), jako moznd soucast radikalni
cytoredukéni operace ovaridlniho karcinomu s odpovédi nebo se stabilnim stavem
po neoadjuvantni chemoterapii, si diky vysledkim prilomové studie od roku 2018
ziskava postupné vice pozornosti. Je sou¢asti managementu pacientek s ovaridlnim
karcinomem s moznosti zafazeni HIPEC k samotné operaci pfi dosazeni RO resekce.
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HIPEC - ovarian cancer case report

Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC), as a possible part of a radical
cytoreductive surgery for ovarial cancer with responce or stable state after neoadju-
vant chemotherapy, from 2018 due to results of game changing study is getting more
focus. As a part of management of patients with ovarial cancer with the possibility to

ad HIPEC to cytoreductive surgery with RO resection.
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Uvod

HIPEC (hypertermicka intraperitonealni
chemoterapie) je soucasti chirurgického pfi-
stupu v 1é¢bé, je pouzivana u urcitych nadort
véetné ovarialniho karcinomu. Oproti klasické
chemoterapii aplikované systémové do Zilni-
ho fecisté se jedna o aplikaci chemoterapie
pfimo do dutiny bfisni.

Aplikace je soucasti komplexniho a in-
tenzivniho chirurgického vykonu, ktery je
nabizen pacientkdm po neoadjuvantni che-
moterapii (3—-4 série chemoterapie), a to u téch
s odpovédi na chemoterapii nebo se stabilnim
nalezem. Samotny vykon po neoadjuvantni
chemoterapii je v rozsahu bud intervalové
cytoredukéni operace (interval debulking sur-
gery, IDS), nebo splnuje kritéria pro HIPEC,
kdy u karcinomu ovaria ve lll. stadiu, bezpro-
stfedné po IDS pfi dosazeni RO resekce nebo
optimalni cytoredukci (< 10mm), dochazi kin-
traperitonedlni aplikaci chemoterapie. Jako
chemoterapeutikum se uzivd monoterapie
cisplatina 100 mg/m? (2). Aplikace tiosulfatu
sodniho pfedchazi aplikaci cisplatiny k ochra-
né ledvin v pribéhu HIPEC. Samotné prove-
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deni IDS mé smysl pouze v pfipadé moznosti
dosazeni makroskopického RO rezidua, nebo
pfi dosazeni optimalni cytoredukce (< 10 mm
rezidudlniho tumoru). Celkova délka IDS spolu
s HIPEC dle jednotlivych studii byla v rozsahu
300 az 600 minut, zpravidla dany vykon vyza-
duje dlouhou periodu zotaveni (median délky
hospitalizace ve studiich byl 8 az 24 dni) a je
mnohdy nabizen ve specializovanych onkogy-
nekologickych centrech s centralizaci vykonu.
Intraoperativni a postoperativni mortalita (do
30 dni od operace) se pohybuje v rozmezi
0-7 %. Pooperacni chirurgické komplikace
byly v rozsahu 9-40 % pacientek.

HIPEC zacina cytoreduktivnim vykonem
(IDS), vétsinou po neoadjuvantni chemotera-
pii (NACT), kdy jsou z dutiny bfisni odstrané-
ny vsechny volnym okem viditelné nddorové
hmoty se snahou o dosazeni makroskopic-
kého RO resekce v dutiné bfisne panvi a re-
troperitoneu (nepfitomnost volnym okem
viditelného pooperac¢niho rezidua nadoru).
Alternativni nacasovani IDS je mozné dle in-
dividualniho uvazeni a okolnosti. Takzvand RO
resekce je nejdlezitéjsi faktor celého vykonu,
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