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Prednaska: Souc¢asné moznosti chirurgické 1é¢by nadorového postiZzeni peritonea

Nadorové postiZeni peritonea je relativné ¢astym dusledkem metastatického rozsevu nitrobfisné
uloZzenych nadorl. Vzacnéji zde nachazime i metastazy extraperitonedlnich nadord, pfipadné primarni
nadorové postiZzeni peritonea. Nalez peritonealni karcinomatdzy byl dfive povaZovdn za nefesitelny
stav a byl povaZovan za terminalni fazi onemocnéni s progndzou v fadech tydnli, maximalné mésicu.

PFistup k témto nemocnym se zacal ménit koncem minulého stoleti s postupnym zavddénim
kombinovaného onkochirurgického vykonu — cytoredukéni chirurgie a hypertermicka intraoperacni
chemoterapie (CRS a HIPEC). Rozvoj této metody je spojen predevsim se jménem prof. P. H.
Sugarbakera z Washington Cancer Institute a jeho teorii, Ze peritonedlni metastazovani je
patofyziologicky analogicky proces, jako rozsev do lymfatickych uzlin, ptipadné do jater, a tudiz maze
v nékterych pripadech byt Uspésné rfeSen chirurgickym vykonem, ale doplnénim intraoperacni aplikaci
cytostatik. Druha kombinovanou metodou k ovlivnéni peritonealniho nddorového postizeni, ktera se
objevila relativné nedavno, je nitrobfisni pretlakova sprejova chemoterapie (PIPAC)

V soucasné dobé jsou dvé diagndzy, kde panuje vSeobecny konsensus, Ze kombinace cytoredukéni
chirurgie a hypertermické intraoperaéni chemoterapie je |é¢ebnou metodou volby, a to
pseudomyxom peritonea vznikly na podkladé low a high grade apendikalni mucindzni neoplazie a
primarni peritonedlni mesoteliom. Déle je mozné zvaZit pouziti CRS + HIPEC u peritonedlniho rozsevu
kolorektalniho karcinomu, karcinomu ovaria a karcinomu Zaludku. U téchto diagnéz se opakované
objevuji argumenty jak pro, tak proti. PIPAC, ktery je povaZovan predevsim za paliativni [écCbu,
nicméné s potencidlem neadjuvantni terapie, je (kromé vySe uvedenych diagnéz) indikovan v pripadé
peritonealniho rozsevu hepatobiliopankreatickych nador( a nadord mlécné Zlazy.

1.chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN byla druhym centrem pro aplikaci intraperitonealni chemoterapie
v CR. Metodu CRS a HPEC jsme zaved|i v roce 2014 a od roku 2020 mame k dispozici i metodu PIPAC.
Do konce roku 2024 jsme 323 operacnich vykont doplnénych HIPEC. Z indikace kolorektalniho
karcinomu (vcetné apendixu) bylo operovano 119 nemocnych, LAMN vcetné pseudomyxomu
peritonea u 104 nemocnych a tieti nejfrekventovanéjsi diagnézou byl karcinom zaludku, kde HIPEC
pouzivame i v ramci profylaxe u pokrocilého karcinomu. Metodu PIPAC jsme dosud aplikovali 130 x u
celkem 52 nemocnych. | zde byla nej¢astéjsi diagndzou karcinomatdza na podkladé rozsevu
kolorektalni neoplazie. Od roku 2022 pouzivame originalni ¢esky aplikator pro PIPAC, na jehoZ vyvoji
jsme se podileli— MCR-4 TOPOL®. Ve dobé vzniku a zavedeni do klinické praxe Slo o druhy aplikator
pro PIPAC na celosvétovém trhu. VFN je v soucasnosti jedinym velkoobjemovym centrem v CR, které
ma k dispozici obé metody intraperitonedlni chemoterapie.

Nejlepsi vysledky ma lé¢ba pseudomyxomu peritonea, piestoZe se jednd o nejvice extenzivni vykony,
Casto spojené s nutnosti témér totalniho odstranéni peritonea, véetné peritonea branic a kapsuly
jater, vicenasobnych stfevnich resekci, odstranéni omenta, sleziny, vykon( v oblasti malé panve.
Dlouhodobé preiiti pti radikalni operaci a UspésSném pooperacénim pribéhu je 90 %.

Hoskovec D, Krska Z, Vocka M, Argalacsovd S, Dytrych P. Pressurised Intraperitoneal Aerosolised
Chemotherapy—Results from the First Hundred Consecutive Procedures. Cancers. 2024; 16(8):1559. IF 5,2 Q2

Hoskovec D, Krska Z, Pudla¢ A, Lochman M, Strohalmova S, Bocdn A, Kozelsky P, Dytrych P. Natural History from
Appendiceal Mucocele to Jelly Belly. Diagnostics. 2024; 14(22):2532. IF3 Q1

Kaplanek, R.; Kejik, Z.; Hajduch, J...; Hoskovec, D.; ad: TET protein inhibitors: Potential and limitations.
Biomedicine & Pharmacotherapy 2023, 166:115324. IF 6,9; Q1; D1



