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Ciel: Priblizit problematiku liecby pokrocilych malignit peritonealnej dutiny pouzitim cytoreduktivnej chirurgie (CRS) v kombindcii
s hypertermickou intraperitonealnou chemoterapiou (HIPEC).

Material a metodika: Autori priblizuju svoje skusenosti s CRS a HIPEC na svojom pracovisku. Od maja 2010 operovali 13 pacientov. V 12 pripadoch
bola pouzita polootvorena (Coliseum) technika, vindikovanych pripadoch aj v kombinacii EPIC, v dvoch pripadoch bola pouzita laparoskopia.
Vysledky: Hodnota PCl bola v rozmedzi 0 - 39. Vzhladom k malému poctu pacientov a réznorodosti stiiboru je podrobnejsie hodnotenie
tazké. Bola zaznamenana jedna vazna peroperacna komplikacia DIC.

Zaver: Vo vybranej skupine pacientov s pokrocilou malignitou peritonealneho povrchu, CRS v kombinacii s HIPEC predlzuje prezivanie.
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Cytoreductive surgery and HIPEC in the treatment of peritoneal surface malignancies

Background: The mission of this article is to bring near the therapy of advanced malignancy of peritoneal surface by using cytoreductive
surgery (CRS) combinated with intraperitoneal chemotherapy (HIPEC).

Materials and methods: The authors presents their experiences with CRS and HIPEC at the own department. 13 patients underwent
operation from May 2010. In 12 cases was used semi-automatic-closed (Coliseum) technic, in 2 cases combination with EPIC and in two
case was used laparoscopy.

Results: PCl was up 0 to 39 points. In respect of small file of patients and heterogenity of this file is further evaluation difficulty. It was

registrated one serious peroperative complication - DIC.
Conclusion: In the selected patients with advanced malignancy of peritoneal surface, CRS combinated with HIPEC improve surviving.

Key words: cytoreductive surgery, CRS, hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, HIPEC.

Uvod

Napriek tomu, ze vo svete sa CRS v kombi-
nacii s HIPEC pouZiva viac ako tri desatrocia, na
Slovensku si nachadza svoje miesto velmi pomaly.

Prvé operdcie pri pokrocilych malignitach du-
tiny brusnej s karcinézou v kombindcii s hyper-
termickou intraperitonedlnou chemoterapiou sa
uskutocnili pred viac ako 30 rokmi (1). V roku 1980
Paul Sugarbaker prezentoval komplexny pristup
cytoredukcie a hypertermickej intraperitoneéinej
chemoterapie tzv. HIPEC (Hyperthermic intrape-
ritoneal chemotherapy) v lie¢be malignit dutiny
brusnej postihujucej peritoneum (2). HIPEC zna-
mena pre urcitd skupinu pacientov v pokrocilom
$tadiu maligného ochorenia nadej na ziskanie
kontroly nad malignym ochorenim. Z pohladu
chirurgov a onkolégov to znamenalo zmenu
myslenia a pristupu k lokoregiondlne pokrocilym
malignitdm dutiny brusnej a karcindzy. Postupom
¢asu sa vypracovali jednoznacné indikacie a rozsah
chirurgického vykonu, metodika a technoldgia
hypertermickej intraperitonedlnej chemoterapie,
druh a davky pouzivanych cytostatik. V snahe
pozitivneho rozvoja tejto problematiky, vznikla
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medzinarodna pracovna skupina odbornikov pod
nazvom International Peritoneal Surface Oncology
Group (IPSOG). Tato pracovna skupina organizuje
pravidelne v dvojro¢nych intervaloch medzinarod-
né pracovné stretnutia s problematikou malignit
peritonedlneho povrchu. Posledné stretnutia sa
konali vo Svédsku v Uppsale v roku 2010 a v ro-
ku 2012 v Berline a zdc¢astnilo sa ho niekolko stoviek
lekdrov z celého sveta. Slovensko bolo na tomto
poslednom podujati zastupené jedinym Ucastni-
kom. Na tychto podujatiach sa stanovuju postupy
za Ucelom $tandardizovania postupov a dosiahnu-
tia ¢o najlepsich vysledkov. V sucasnosti platné
indikacie k CRS a HIPEC su uvedené v tabulke 1.
Progresia niektorych malignych nadorov
dutiny brusnej a tym aj zlyhanie klasickej chirur-
gickej a onkologickej liecby sa prejavuje implan-
taciou nddorovych buniek na povrchu peritonea
(karcindza). Zékladnou myslienkou CRS a HIPEC
je v maximalnej moznej miere odstranenie pre-
javov nadorového ochorenia, ¢o ma vyrazny
vplyv na dizku prezivania pacientov s karcinézou.
Intraabdomindlne podanie chemoterapie ako
sucast opera¢ného vykonu, umoziuje pouZitie
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Tabulka 1. Indikacie k CRS a HIPEC (podla
Sugarbakera)

Sucasné indikacie k cytoreduktivnej chirurgii

a intraperitonealnej chemoterapii

m Velky objem neinvazivnej peritoneélnej
karcinomatozy alebo sarkomatoézy

B Peritoneélny mezoteliom

B Maly objem disseminécie malignych buniek pri
invazivnom karcinéme

W Perforované karcinémy gastrointestinalneho traktu

B Karcindm adherujuci k susednym orgdnom
alebo Struktdram

W Gastrointestinalny karcindm s pozitivnou
peritonedlinou cytoldgiou

B Gastrointestinalny karcindm spojeny s ovariom

B Intraoperativna disseminacia tumoru —
perforécia pri preparacii

B Recidivujuci ovaridlny karcindm po dlhom
disease-free intervale s nutnostou systémovej
chemoterapie, alebo po jej zlyhani

W Palidcia u pacientov s malignym ascitom

Sugarbaker PH. Manual of Cytoreductive Surgery et

Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC).

www.surgicaloncology.com

vyssej koncentrécie cytostatika v mieste, kde to je
priamo potrebné. Pridanie hypertermie ma za né-
sledok usmrtenie rezidudlnych nddorovych buniek,
nakolko su citlivé na hypertermiu. Navyse hyper-
termia zvysuje cytostaticky efekt chemoterapie,



nakolko zvy3uje penetraciu chemoterapeutik do
nadorového tkaniva (3). Cytotoxicky efekt hyper-
termie nezdleZi len od teploty, ale je zavisly aj od tr-
vania expozicie. Za optimalnu teplotu hypertermie
v dutine brusnej sa povazuje teplota v rozmedzi
41 — 43 °C. Pri teplote 41 °C sa odportica dizka
perfuzie 90 minut (konsenzus IPSOG v Mildne
2006) (3). Pre ¢o najlepsi ucinok a tym aj vysledok
je samozrejme potrebné, aby cytoredukcia bola
¢o najdokladnejsia. Sugarbaker definoval objek-
tivnu metddu na skérovanie pritomnosti a velkosti
makroskopického postihnutia jednotlivych oblastf
dutiny brusnej nddorom pred a po operacii, tzv.
Peritoneal Cancer Index (PCl), obrdzok 1 (4). Tento
bodovaci systém je zaloZeny na prirodzenych ces-
tach nddorovych implantécii. Jeho pouzitie poma-
ha urcit rozsah potrebnej chirurgickej intervencie.

U pacientov s peritonedlnou malignitou,
liecenych cytoreduktivnou chirurgiou a HIPEC,
zohrdva velkost ponechanej rezidudlnej choroby
a teda kompletnost cytoredukcie vyznamnu Ulo-
hu ako prediktivny faktor disease-free intervalu
a poctu pacientov prezivajucich 5 rokov.

Ak sa pocas operacie ukaze, Ze cytoredukcia
bude nekompletnd, méze sa chirurg rozhodnut
aj pre paliativnu debulkizaciu, ktord sice poskytne
primeranu symptomaticku Ulavu, ale prerusi plany
na potencionalne kurativnu cytoredukciu s peri-
operac¢nou intraperitonedlnou chemoterapiou.
Kompletnost cytoredukcie je principidlnym prog-
nostickym faktorom priinvazivnych, ale aj neinva-
zivnych malignitach peritonedineho povrchu (5, 6).

Pre moZnost ohodnotenia kompletnosti cy-
toredukcie (CC) sa pouziva klasifikacia podla ndvr-
hu washingtonskej skupiny s prof. Sugarbakerom
s cielom unifikacie Udajov v rdmci multicentric-
kych $tudif. Kompletnost cytoredukcie pri ma-
lignitach traviaceho traktu sa vyjadruje takto:

CC-0: nie su pritomné Ziadne zndmky peri-
tonedlnej karcinomatézy po cytoredukdii

CC-1: po cytoredukcii st pritomné tumordz-
ne noduly, nie vsak vacsie ako 2,5 mm

CC-2: perzistencia tumordznych nodulov vo
velkosti 2,5 mm - 25 mm

CC-3: ponechanie tumordznych hmot vac-
sich ako 25 mm vo viacerych miestach alebo
spajajuce sa v tumordzne masy medzi abdo-
menom a malou panvou

Pri high-grade malignitach peritonedlneho
povrchu sa vyZzaduje kompletna cytoredukcia
CCO. U menej invazivnych malignit ako je na-
priklad pseudomyxoma peritonei postaci cyto-
redukcia v intenciach CCO az CC1 (Sugarbaker).

Postupne boli vyvinuté rézne metddy perfu-
zie pri HIPEC, ktoré mdZzeme rozdelit na: otvorené,
zatvorené a polootvorené, alebo polozatvorené

Obrdzok 1. Peritoneal Cancer Index (podla Sugarbakera, 1996)
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Obrdzok 2. Coliseum metdda HIPEC

metody — Coliseum (7). Coliseum technika navrh-
nutd Sugarbakerom (8), ktord pouzivame aj na
nasom pracovisku, pri ktorej je do okrajov laparo-
tomie nasité Specidlne krytie s centralnym otvorom

— rukdvom pre ruku chirurga, ktord zabezpecuje
rovnomernu distribuciu cytostatika (obrazok 2).

Material a metodika

Prvé operécie pokrocilych malignit dutiny
brusnej s postihnutim peritonedlneho povrchu
kombindciou CRS a HIPEC, sa na Slovensku usku-
to¢nili v NOU Bratislava v rokoch 2006 — 2008 (6).
Na Chirurgickom oddeleni FNsP Zilina sme
od madja 2010 spolu operovali 13 pacientov.
12 pacientov sa podrobilo cytoredukciiau 11 pacien-
tov v kombindcii s HIPEC. V jednom pripade sme
planovany HIPEC po cytoredukcii vzhladom k per-
opera¢nému vyvoju DIC neuskutocnili. V troch pri-
padoch bol po CRS a HIPEC relizovany EPIC (véasna
normotermna pooperacna lavaz dutiny brusnej
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Tabulka 2. Subor pacientov

Pohlavie vek Diagnéza PCI Vykon ¢as min
) _— resectio ventriculi et splenectomia
carcinoma ventriculi pseudomy- . .
. ; ) R X en blok, proctocolectomia, perito-
Muz 69 xoma peritoneij, carcinosis perito- 39 . ; 580
) ) ’ o nectomia totalis, HIPEC, J-pouche,
nei pars visceralis et parietalis, o )
lleostomia axialis protectiva
gastrectomia, omentectomia, sple-
carcinoma apoendicis pseudomy- nectomia, hemicolectomia I. dx.,

Zena 66 ) pp‘ A P : y 39 resectio rectosigmae et TME, peri- 600

xoma peritonei, carcinosis ; . :
tonectomia, resectio hepatis seg-
mentalis
carcinosis post HY+AT bilat. pro- ) ) ) )
) ) colectomia totalis et resectio recti,
pter ca endometri, MTS hepatis TME, p totalis, splenectomia, dist

Zena 66 seg.IV.b, infiltratio lig. hepatoduo- 16 ! p 5P T 590

denalis, infiltratio portae lienis et resekcia pankreasu, metastasecto-
! ; mia, HIPEC, CHCE
caudae pancreatis
Zena carcinoma ovarii |. dx. papillaris ) ) .
. . X papiiar CRS, CHCE, colectomia totalis, peri-
(obrazky 36 generalisatum. carcinosis perito- 39 ; 600
. o ) o tonectomia, HIPEC
4az8) nei visceralis et parietalis
carcinoma post hemicolectomi- ) .
am |. dx refidivans cum infiltratio CCR + LAR + TME + resekcia moc.
Zena 58 - ) o 13 mechdra + vaginy, CHCE, colecto- 470
recti inf. baseos vesicae urinariae )
o ) mia, HIPEC
et pars proximalis vaginae
en blok resectio rectosigmae, hys-

. mesothelioma abdominis regio- terectomia, adnexectomia bilat,,

Jena 54 MEOMX 9 5 . 4 309
nis pelvica omentectomia, APE, peritonecto-

mia pelvica, HIPEC

. carcinoma appendicis mucinosa, )

Zena 56 PP 0  HIPEC per laparoscopiam 250
st. p. APE
adenocarcinoma serosa ovarii et ) .

) . o hysterectomia et LAR rectosigmae,

. peritonei diffusa, carcinosis st.p. ) ) )

Zena 50 . . 13 peritonectomia totalis, appendec- 377
AT bilateralis, st.p. chemothera- )

) tomia, HIPEC
piam
carcinoma rectosigmae — st. p. peritonectomia mesogastrii I. dx.

- LAR ante menses Il (duas) factam, et hypochondrii I. dx., metastasec-

Zena 46 S . A( i ) ) 8 yp ) ) 393
carcinosis peritonei parietalis et tomia V et IVa,, CRS int. tenuis, coe-
visceralis ci et vesicae urinariae, CHCE, HIPEC
carcinoma sigmae recidivans cum

Zena 33 infiltratio coeci, uteri, ovarii bilat,, 18  resectio tumoris en block 350
int. tenuis
mesothelioma abdominis, carci- ) )

. . . S ) : CRS, proctocolectomia, peritonec-

Zena 57 nosis peritonei visceralis et parie- 18 . . 430

. ) tomia totalis, HIPEC
talis, ascites

. mesothelioma abdominis regio- eritonectomia pelvis minoris per

Jera 52 MO 9 6 P miap P 250
nis pelvica laparoscopiam, HIPEC

CRS-en block hysterectomia, ad-
st. p. HC |. dx. propter adonocar- L ) '
) P P ) p : nexotomia bilateralis et LAR, Pe-
cinoma appendicis mucinosum - ritonectomia pelvis minoris, hy-
Zena 50 ante menses Il factam, carcinosis 14 P Y 430

peritonei, infiltratio tumorosa pel-
vis minoris

pogastrii et mesogastrii bilatera-
lis, resectio ventriculi pars pylorica,
omentectomia, HIPEC

cytostatikom).V dvoch pripadoch sme HIPEC robili
laparoskopicky. V prvom pripade i8lo o pacient-
ku po apendektémii s histologickym nalezom
mucinézneho karcinému apendixu s negativnym
resekénym okrajom na bdze apendixu. V druhom
pripade u pacientky s primarnym peritonedlnym
mezoteliGmom, ked bola postihnuté len mala pa-
nva, sme peritonektdmiu vykonali laparoskopicky
s naslednym laparoskopickym HIPEC. Podrobnejsie
Udaje o pacientoch su uvedené v tabulke 2.V po-
Ciatku sme lavadz vykondvali na zapoZi¢anom
pristroji, v sicasnosti uz pristroj vlastnime.

Na tomto mieste je potrebné spomentt aj nase
prvé skusenosti s operaciami HITHOC (cytoreductive
surgery and intraoperative hyperthermic intratho-
racic perfusion chemotherapy), ked sme v jednom

pripade uskutocnili ako prvé pracovisko v strednej
Eurépe HITHOC u pacienta s primarnym pleuralnym
mezotelidémom, v dalsich dvoch pripadoch sme pre
rozsah lokalneho nalezu od HITHOC ustupili.
Rozsah cytoredukcie indikujeme individudine
podla lokalizacie a rozsahu postinnutia malignej
infiltracie peritonea. Po vykonani cytoredukcie na-
sleduje HIPEC, pouzivame Coliseum techniku, na
perflziu pouzivame pristroj SKALA LA2 (obrazok 3),
druh a mnoZstvo cytostatika je vzdy individudine
indikované po dohovore s onkolégom.

Vysledky

U nasich pacientov sme zaznamenali PCl
vrozmedzi 0 - 39. Zaznamenali sme jednu véznu
peropera¢nu komplikaciu a vyvoj DIC a v tomto
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Obrdzok 4, 5 a 6. Pacientka ¢. 4, PCl 39

Obrdzok 7. Pacientka ¢. 4, PCI 39, peritonekto-
mia lavého subfrénia

Obrdzok 8. Pacientka ¢. 4, PCI 39. Stav po CRS
a HIPEC

pripade sme HIPEC neuskutocnili. 18lo o pacientku
v PCl 39. Komplexnejsie hodnotenie vysledkov
lie¢by nasich pacientov je vsak tazko uskutocni-
telné, najma vzhladom k tomu, Ze nas subor je

maly. Vo svetovej literatire si hodnotené subory,
ktoré maju niekolko stoviek operovanych pacien-
tov a hodnotené subory su zloZené z pacientov



postihnutych rovnakym typom malignity. V na-
$om subore sme mali réznorodé priciny malignity
a tym ani jeho celé hodnotenie nie je mozné.

Diskusia

Ako bolo spomenuté uz v Gvode ¢lanku, CRS
a HIPEC su vo svete pouzivané viac ako 30 rokov. CRS
a HIPEC sa stali $tandardnou lie¢bou pokrocilych
malignych ochoreni dutiny brusnej na mnohych
$pecializovanych pracoviskach vo vyspelych kraji-
nach sveta. V medicinsky vyspelych krajindch exis-
tuju Specializované centrd, ktoré sa venuju vylucne
tejto problematike a takéto centré v tychto krajinach
pribudaju. Narastajuci zaujem o tuto oblast onkochi-
rurgie je podporovany dosahovanymi vysledkami
liecby pokrocilych malignit peritonedineho povrchu
CRS v kombindcii s HIPEC v porovnani so systémo-
vou chemoterapiou. Ak by sme porovnali vysledky
liecby primdrneho maligneho mezoteliému, tak
priemerné prezZivanie pacientov lie¢enych kombina-
ciou chemoterapie, radidcie a paliativnej chirurgie je
priemerne na Urovni 12 mesiacov (9, 10, 11). Naproti
tomu v multicentrickej studii vyhodnocuijtcej lie¢-
bu maligneho peritonedlneho mezotelidému CRS
a HIPEC st udavané vysledky podstatne lepsie a pri-
emerné preZivanie bolo 53 mesiacov (12). Podobne
podstatne lepsie preZivanie je dokdzané aj v pripade
liecby peritonedlnej karcinomatdzy primarneho
a rekurentného karcindmu ovaria (13). Zlepsenie
prezivania po CRS s HIPEC v porovnani s konvenc-
nou lie¢bou je v sticasnosti vo vietkych indikacnych
skupinach, ktoré su uvedené v tabulke 1.

Naskytd sa otdzka, preco sa teda tato operac-
na metdda vyraznejsie nepresadila na Slovensku?
Ak vezmeme do Uvahy skutoc¢nost, ze médme na
Slovensku vsestrannych chirurgov, ktori st ochotni
stat pri operacii 10 — 12 hodin, mozZnou pricinou je
finan¢nd narocnost. Vsade vo svete su presne vy-

Tlacovd sprava

¢islené naklady na CRS a HIPEC. Ked'sme sa pokusili
zrdtat ndklady na takéto operdcie v nadej nemocnidi,
dostali sme ¢&fslo, ktoré bolo mnohondsobne nizsie
ako akékolvekiné pracovisko vo svete. Myslim si vsak,
Ze v pripade, ked dadvame naozaj chorym pacien-
tom nadej na dalsi Zivot je cena aj tak nepodstatna.
Ak by sme zrtali finan¢né néklady na opakovanu
a zlyhdvajucu systémovu chemoterapiu a naklady
na HIPEC, bolo by to na zamyslenie kompetent-
nych ludiv zdravotnych poistovniach. Je samozrej-
mé, Ze HIPEC je finan¢ne naroc¢nejsi ako vacsi-
na inych chirurgickych vykonov (Specidlne sety
na lavaz.) a cena prevysuje imagindrne ceny
za vykony uhrddzané poistoviiou. Ak nebudu
mat pacienti na Slovensku moznost podstupit
CRS a HIPEC, mala by im tento vykon zaplatit
poistovia v zahranici, avsak za cenu, ktord uc-
tuju pracoviskd v zahranici (su presne vycislené),
dokaZeme v nasich podmienkach odoperovat aj
niekolko pacientov (lacnd pracovndsila). Ostava len
verit, Ze slovenski pacienti nebudu musiet hladat po-
moc v zahranici. K dnesnému driu ¢aka na operaciu
7 pacientov u ktorych je CRS a HIPEC indikovany.

Zaver

Agresivny chirurgicky pristup, akym je cyto-
reduktivna chirurgia v kombindcii s hypertermic-
kou intraperitonedlnou chemoterapiou, v lie¢be
karcinomatdzy dutiny brusnej mé jednoznacné
opodstatnenie. Pre ¢ast pacientov s pokrocilou
malignitou peritonedlneho povrchu znamena
predlZenie preZivania a skvalitnenia Zivota.
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Internetovy portdl www.stomie.sk: zivotny styl pre ludi s hendikepom

Bratislava 20. novembra 2012 — Pomoc pre pacientov s niekto-
rym z typov stomie, ale aj pre tych, ktori maju takychto partne-
rov ¢i pacientov doma, pontika novy internetovy portal www.
stomie.sk. Stranka vznikla s podporou spolo¢nosti Dansac
a HARTMANN-RICO.

Stémia je slovo pochdadzajlce z gréctiny a znamend otvor. V medi-
cine sa pouZiva pre vytvorenie nahradnych otvorov pre vyvod stolice
alebo mocu z tela (z tenkého alebo hrubého ¢reva alebo z mocového
Ustrojenstva). Toto riesenie je nevyhnutné pri viacerych chorobach
sUvisiacich s traviacim traktom (napr. onkologické ochorenia criev,
Crohnova choroba, ulcerézna kolitida a pod.) alebo po Urazovych sta-
voch, pri ktorych doslo k poskodeniu brusnej dutiny. Stémia moze byt
docasna, najma pri Urazovych stavoch, ale méze ¢loveka sprevadzat aj

dihé roky jeho dalsieho Zivota. Nie je to iba vec vys3sieho veku, stomicki
pacienti sa ndjdu aj medzi mladymi fudmi.

Internetovy portal www.stomie.sk upozormuje prave na fakt, ze
aj napriek stomii moze clovek zit dalej, vykondvat mnozstvo beznych
¢innosti, pri ktorych stémia nepredstavuje Ziadnu alebo len minimalnu
prekazku. Zdkladom stranky su informacie o zdravotnickej problematike
stomie, ako sa pripravit na operdciu, aké problémy stvisia so zavedenim
vyvodu z tela, ako sa s tymto problémom naucit zit. Daldiu ¢ast tvoria
odborné rady suvisiace so stomickymi pomockami, ich spravnym po-
uzivanim, ktoré su ur¢ené pacientom, ale nepochybne aj osetrujicim
¢lenom rodiny. Stranka sa nevyhyba ani ¢asto obchadzanym, ale pritom
dolezitym témam, ktoré sa tykaju stomie: vztah stomie a stomickych
pacientov napriklad k alkoholu, Sportu, zadbave ¢i sexudlnemu zivotu.
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