onemocnéni v dutiné bfisni a na peritoneu),
kolorektalni karcinom (hlavné v situacich, kdy
nador metastazuje do peritonea), peritonealni
mezoteliom (vzacny nador postihujici perito-
neum), pseudomyxoma peritonei (vzacné
onemocnéni spojeno s pfitomnosti mucin
produkujicich nador( v peritonealni dutiné.

Benefity HIPEC: zlepseni preziti: klinické
studie ukazuji, ze HIPEC muze signifikantné zlep-
Sit miru preZiti u selektované skupiny pacientek,
hlavné v kombinaci s cytoreduktivnim vykonem.
Redukce rekurence: cilenim na zbylé mikrosko-
pické nadorové bunky po operaci mlize HIPEC
snizit riziko rekurence onemocnéni.

Cilena lé¢ba HIPEC umoznuje vyssi kon-
centraci chemoterapie v dutiné bfisni, mini-
malizuje typické vedlejsi ucinky spojené se
systémovou lé¢bou. Rizika spojena s rozsah-
lym opera¢nim vykonem, riziko infekce, krva-
ceni, komplikaci spojenych s anestezii. Toxicita
i navzdory lokalizované aplikaci chemoterapii
muze dojit k urcité systémové absorpci a ke
vzniku a projevim vedlejsich ucinkd jako nau-
zea, zvraceni a Unava. Prodlouzena délka zo-
taveni, ktera ¢astokrat vyzaduje tydny, nékdy
i mésice k pIné rekonvalescencia to vzhledem
k rozsahu a intenzité l1écby.

Selekce pacientek v celkové dobrém zdra-
votnim stavu s moznosti zvladnout rozsahly
operacni vykon a néslednou hypertermickou
aplikaci chemoterapie. Dalsim faktorem je
limitovany rozsah onemocnéni. Nejlepsi vy-
sledky pacientek podstupujicich HIPEC jsou
u téch, kde je onemocnéni lokalizovdno na
dutinu bfisni a je mozné jej i chirurgicky od-
stranit. Urcité histologické typy onemocnéni
maji lepsi [écebnou odpovéd na HIPEC.

Data ohledné aplikaci HIPEC po NACT uka-
zuji ve vysledcich na zvysenou toxicitu. Jakkoliv
2 prospektivni randomizované studie ukazuji
na benefit pouziti HIPEC v [é¢bé pacientek (3, 4).

Kazuistika

Pacientka s anamnézou 2 mésict trvajiciho
pocitu plnosti bficha a zvétsovani objemu duti-
ny bfisni, s jinak pravidelnymi kontrolami u gy-
nekologa, byla referovand z regionalni nemoc-
nice do Masarykova onkologického uUstavu pfi
subjektivnich potizich pro ndlez ascitu dutiny
bfisni, RTG obrazu fluidothoraxu, UZ nejasného
nalezu na pravém ovariu solidné-cystické vas-
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Obr. 1. CT biopsie tumor infiltrdtu peritonea
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v prliméru a elevaci Ca 125 na 395,9mmol/L.CT
dutiny bfisni bez pozoruhodniho nélezu, pouze
ascites. Vstupné laboratorné Ca 125518 mmol/I,
HE4 2211,2mmol/l, s mirnou anémii 102 g/I.
Provedena punkce ascitu s potvzenymi nddo-
rovymi bunkami v ascitu. CT biopsie omenta
s nadlezem metastazy high-grade ser6zniho
karcinomu v punkci omenta, ovariadlniho origa.
Nelze vyloucit ani eventudlni primarni peri-
tonedlni origo. U pacientky byla nasleduijici
den zahdjena neoadjuvantni chemoterapie
v rezimu Taxol/CBDCA AUC 5 v rozsahu 4 sérii
s naslednim presetrenim v rozsahu CT hrudnik/
bficho/panev s ndlezem velikostni regrese tu-
mor infiltrace pravého ovaria, vyraznou regre-
si mnozstvi ascitu, vyrazné regresi plastronu
omenta v mezogastriu vlevo, pretrvavaji pouze
drobna rezidua. U pacientky komisi pro gyne-
kologické malignity byla indikovana IDS - v pfi-
padé kompletni cytoredukce ke zvazeni HIPEC.
U pacientky byl proveden rozsahly operacni
vykon trvajici 12 hodin pocinajici diagnostic-
kou otevienou laparoskopii pfi peritonedlnim
nadorovém indexu 20 (peritoneal cancer index,
PCl), cytoredukéni operace v rozsahu: hysterek-
tomie s oboustrannou adnexektomii, deperito-
nealizaci panve a dutiny bfiSni, omentectomie,
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extirpace a argon koagulace drobnych lozisek
mezenteria, resekce sigmoidea se side-to-side
anastomdzou, shavingu rekta, appendektomie,
aplikace HIPEC (cisplatina), dle citace z proto-
kolu: zvykle zprava zaloZeny 2 vstupni (branice
a mala pénev) a zleva 3 vystupni drény spolu
s teploméry k branici a do panve. Sutura rany
koznim staplerem, poté HIPEC procedura -
cisplatina (100 mg/m?), 90 min. trojfazové (1/2
davky chemoterapeutika v ¢ase TO, 1/4 v ¢ase
T+30 min., 1/4 v ¢ase T+60 min.), cirkulujici ob-
jem 6 litr(, teplota roztoku 42 °C. Rozpusténi
rany, revize dutiny bfisni — bez zndmek krva-
ceni. Extrakce lavédzovacich drén(, do malé
panve zalozen drén, ktery vyveden v pravém
hypogastriu. Sutura fascie a kGize (kozni stapler).
Histologicky ve vysledku: karcinosarkom pra-
vostrannych adnex po neoadjuvanci s metasta-
zami/rozsevem v podobé high grade serézniho
karcinomu, s postizenim oboustrannych adnex,
stény délozni, stény sigmatu a stény appendixu
(s metastazou v periapendikalni LU), omenta,
peritonea CD i branice. Nevyrazna regrese (TRG
dle Mandarda 4). Klasifikace: Dg: C570 (morfo-
logie zménéna na zakladé resekatu), pTNM(8):
ypT3¢, LO VO, TRG: 4. Dle vysledku Komise pro
gynekologické malignity bylo doporu¢eno do-
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