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Vénovino pamadtce excelentniho chirurga
a vzdcného clovéka pana profesora Viadislava Tresky.



Predmluva prof. Beate Rau

Zrovna nedavno jsem poslouchala zkusenosti jedné pacientky s jeji nemoci. Béhem
urcitého obdobi se u ni objevilo rosolovité bricho a pred 6 lety se obratila na svého
praktického lékare. Ultrazvuk odhalil v bfiSe obrovskou nadorovou masu a jeji lékar
ji vysvétlil zavaznost situace a pripravil ji na to, Ze se jednd o velmi pokroc¢ilé, prav-
dépodobné nelécitelné stadium nemoci. Spole¢né se svymi rodinnymi prislusniky se
dostala do specializovaného centra pro zhoubné nadory peritonealniho povrchu, kde
podstoupila rozsifenou cytoredukéni operaci (CRS - cytoreductive surgery) a nasled-
nou hypertermickou intraperitonealni chemoterapii (HIPEC - hyperthermic intrape-
ritoneal chemotherapy). Nyni, 6 let po vykonu, je v dobré kondici a hraje si s vhoucaty
na zahradé. Jedna se o Casty scénar u pacientt, se kterymi se setkavame ve své lékarské
praxi.

Pred 30 lety neméla tato Zena $anci prezit déle nez jeden nebo dva roky. Diky Pau-
lu Sugarbakerovi, jenz dale rozvijel a §ifil poznatky o CRS a HIPEC po celém svéte,
vyrostla centra excelence pro zhoubné nadory peritonealniho povrchu témér ve vSech
zemich.

Nejen chirurgické dovednosti v8ak snizuji riziko chirurgickych komplikaci. Pro
prevenci nezadoucich piihod je dtlezitd integrace spolupracujicich profesi, jako je
anesteziologie, intenzivni péce, radiologie, gastroenterologie, onkologie, psychoonko-
logie, paliativni péce, oSetfovatelstvi a dalsi. Velky vyznam mad proto mezioborova ty-
mova prace, vyména znalosti a spole¢né standardni opera¢ni postupy.

Kromé toho povédomi o entité ,,peritonealni metastazy samo o sobé v porovnani
s jinymi misty procesu metastazovani stimuluje nové vyzkumné projekty, jimiz jsou
genové profilovani a testovani chemosenzitivity.

Vsemi témito body se budete zabyvat v této vynikajici knize. Obsah osvétluje né-
kolik témat — uZijte si jeji Cetbu.

prof. Dr. med. Beate Rau, MBA, FEBS

Chirurgische Klinik, Campus Virchow-Klinikum
Universitatsmedizin Charité Berlin
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Ptedmluva MD Paula H. Sugarbakera

Po deseti letech v nemocnici Petera Benta Brighama v Bostonu jsem byl pfijat jako
feditel sekce kolorektdlniho karcinomu chirurgického oddéleni Narodniho onkolo-
gického tstavu v Bethesdé, Maryland, USA. K tomuto pfesunu z Bostonu do Mary-
landu doslo v ¢ervnu 1976. V Narodnim onkologickém tstavu jsme byli ziidkakdy
povolani k 1é¢bé primarniho onemocnéni. Brzy jsem zjistil, Ze nasi vyzvou je pokro-
¢ilé onemocnéni a Ze pfi¢ina umrti pacientt s kolorektalnim karcinomem je dvoji. Ja-
terni metastazy byly zaznamenany priblizné u 50 % pacientd, u nichz doslo k recidivé,
a peritonealni metastazy ptiblizné u 40 % pacienttl. Chirurgicka lé¢ba metastatického
onemocnéni nebyla v 70. letech 20. stoleti pfijimanou praxi. Proto byly vS§echny nase
snahy povazovany za experimentalni a vyZadovaly informovany souhlas. Nékolik
star$ich chirurgi v USA charakterizovalo nase protokoly jako ,,prili§ agresivni ope-
race u pacientd, ktefi zjevné umiraji na rakovinu® [1]. S vyuzitim jediné publikace
z Mayo Clinic, ktera informovala o resekci jater pro jaterni metastazy, jsme rekru-
tovali pacienty, ktefi se dostavili do Bethesdy k resekci [2]. Podarilo se! Také jeden
z nasich spolupracovniktl procestoval celé USA a dohledaval vysledky jaternich re-
sekci pro jaterni metastazy kolorekta z jednotlivych pracovist. Byla publikovana prvni
multiinstitucionalni publikace 899 jaternich resekci pro metastazujici kolorektalni
karcinom [3]. Prestoze dosud nebyla provedena 7zadna randomizovana kontrolovana
studie (RCT) testujici u¢innost resekce jater pro metastazujici kolorektalni karcinom,
je resekce, pokud je mozna, v souc¢asné dobé standardem péce.

Pokud byla resekce jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu uspés$na, jak je to
s chirurgickym pristupem k 1é¢bé peritonealnich metastaz? Nasim prvnim pokusem
byla RCT, v niz bylo testovano jednoro¢ni intraperitonealni podavani 5-fluorouracilu
u pacientti ve III. stadiu kolorektalniho karcinomu [4]. Protokol prokazal pozoruhod-
ny uspéch pti prevenci peritonealni karcinomatézy (PC - peritoneal carcinomatosis).
Neni prekvapivé, ze u experimentalni skupiny, ktera dostavala intraperitonedlni che-
moterapii, nedoslo ke zlepseni preziti. Nedoslo ke zvladnuti jaternich metastdz ani
systémového onemocnéni.

Dalsi postup byl zfejmy. Studie skupiny low-grade nador tlustého stfeva, u nichz
se ztidka vyvijeji vzdélené metastazy. Nas problém spocival v intraperitonealni che-
moterapii. UZite¢nd pro prevenci karcinomatozy, ale ne pro 1é¢bu pokrocilého one-
mocnéni. Intraperitonedlni chemoterapie pronikala pouze do nékolika bunéénych
vrstev [5]. Pokud bylo ke zvySeni cytotoxicity intraperitonedlni chemoterapie pfidano
teplo, mélo rovnéz omezeny prinik [6]. Jak se fikd, ,nutnost je matkou vynalezu®
Byly vynalezeny postupy peritonektomie [7]. KdyZz byly peritonektomické postupy
kombinovany s visceralnimi resekcemi u pacientt s pseudomyxomem peritonea, bylo
mozné provést kompletni resekci — postup, jenz je znamy jako cytoredukéni chirur-
gie (CRS - cytoreductive surgery). Nékdy operace trvala 12-15 hodin, ale kompletni
resekce v kombinaci s periopera¢ni intraperitonealni chemoterapii byla prekvapi-
vé uspés$nd [8]. U kolorektalnich peritonedlnich metastdz se ukazalo, Ze kombinace
cytoredukéni operace s periopera¢ni intraperitonedlni chemoterapii je uspé$na pri
mens$im rozsahu onemocnéni. Pro kvantifikaci rozsahu peritonedlnich metastaz byl
vynalezen PCI - peritoneal cancer index [9]. Chirurgicky pfistup, ktery kombinoval
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cytoredukeni operaci s perioperacni intraperitonealni chemoterapii, se stal chirurgic-
kou onkologickou subspecializaci pro lé¢bu malignit peritonealniho povrchu (PSM -
peritoneal surface malignancy). Karcinom zaludku, karcinom vaje¢nikd, peritoneal-
ni mezoteliom, dalsi neobvyklé bti$ni a panevni malignity s izolovanou peritonealni
diseminaci jsou vSechny lé¢eny jako PSM [10, 11].

Vstupte spole¢né s Dusanem Klosem a jeho spolupracovniky do ¢etby této knihy,
abyste ziskali prvni uceleny prehled o diagnostice, 1é¢bé a védé, ktera je nutna k tomu,
aby se problematika PSM posunula vpted v Ceské republice i ve svété. Vznikla kniha,
ktera nas informuje o tom, kam jsme dospéli. Dalsi kapitoly nam ukazuji smér no-
vych aspekttt PSM, které je tieba prozkoumat. Kniha poskytuje zazemi pro sblizeni
lékarského onkologa a onkochirurga s cilem optimalizovat péci o pacienty a pokrok
v PSM. Gratuluji k tomuto obrovskému kroku vpred pro lé¢bu nadort peritonealniho
povrchu v Ceské republice.

Washington, D.C., prosinec 2022

Paul H. Sugarbaker, MD

Program in Peritoneal Surface Malignancies
Washington Cancer Institute

Washington, DC, USA
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Uvod

Peritoneum predstavuje vystelku dutiny bfi$ni, ktera dosahuje celkového povrchu cca
2 m? s jedine¢nymi vlastnostmi a charakteristikami. Zatimco u muzu je prostor pe-
ritonealni dutiny uzavieny, u Zzen komunikuje pfes tuby, délohu a pochvu s vnéjsim
prostorem. Peritoneum délime na visceralni, které tvori cca 70 % celkového povrchu
a pokryva organy dutiny bfi$ni, a parietalni, které tvoii asi 30 % povrchu a pokryva
a ohranicuje vnéj$i ¢ast peritonealni dutiny pti brisni sténé. Mezi témito prostory se
nachazi za normalnich okolnosti malé mnozstvi tekutiny, jez umoznuje pohyb a kon-
takt mezi obéma témito ¢astmi. Peritonealni prostor a ¢asto omezené ohraniceni jed-
notlivych organt dutiny bfi$ni predstavuji idedlni podminky pro implantaci nado-
rovych bunék ¢i metastazovani jak z primdrnich nadort peritonea, tak sekundarné
z jinych primarnich nadort, nejcastéji organt dutiny brisni. Termin malignity perito-
nealniho povrchu (PSM - peritoneal surface malignancies) zahrnuje soubor malignit
jak primarnich, tak sekunddrnich, a to jak mezenchymalniho, tak epitelialniho ptivo-
du. Toto shrnuti nadora peritonea do jedné skupiny, znamé z anglosaské literatury,
je ovlivnéno zakladni charakteristikou téchto malignit, a to postupnou, ale klinicky
dlouhou dobou jejich vyvoje, minimdlni manifestaci, s nartstajicim hromadénim as-
citu a nadorovych implantat v dutiné bfisni, vedouci v zavére¢nych fézich choroby
k maligni obstrukci zazivaciho traktu s projevy jak tézké malnutrice, tak poruch vy-
prazdnovani. Progndza téchto projevti je velmi $patna a do nedavné doby (a v mysli
vét$iny lékart dodnes) jsou tyto stavy povazovany za nelécitelné a charakterizuji za-
vére¢nou fazi nadorového onemocnéni.

V roce 1980 byla predstavena profesorem Paulem Sugarbakerem z Washingtonu
nova strategie 1é¢by nadort peritonealniho povrchu zahrnujici kompletni odstrané-
ni naddorovych depozitd, tedy cytoredukéni chirurgii (CRS - cytoreductive surgery),
a naslednou hypertermickou intraperitonedlni chemoterapii (HIPEC - hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy) v podobé cirkulujiciho cytostatika v nosném roztoku
ohratém uvnitf peritonedlni dutiny na 42-43 °C po dobu 60-90 minut. Racionalnim
divodem pro tento agresivni lokoregiondlni pristup byla zakladni charakteristika
nadorti peritonealniho povrchu s nachylnosti k $ifeni uvnitf dutiny bti$ni, bez dal-
$ich vzdalenych metastaz. Nasledné prezentoval Sugarbaker standardizované postu-
py tzv. peritonektomie. Nasledné dalsi autofi prezentovali u¢inky riznych cytostatik
vyuzitych pfi HIPEC [2, 3]. Od roku 1990 se tento koncept velmi rychle ujal v 1écbé
pseudomyxomu peritonea a peritonealniho mezoteliomu a dale u peritonealni kar-
cinomatdzy z karcinomu kolorektalniho, ovaridlniho a zalude¢niho, a také u perito-
nealni sarkomat6zy. Zakladnim cilem aplikace cytostatika pfi hypertermii je znic¢eni
zbytkovych nadorovych bunék po CRS vlastnim t¢inkem cytostatika potencovaného
ucinkem vysoké teploty, a to pfi koncentracich vyssich, nez je mozno vyuzit pii in-
travendznim podani. Uvedenim této kombinované terapie do praxe mizeme u selek-
tovanych nemocnych dosahnout dlouhodobého prezivani pti vysoké kvalité Zivota
a prijatelné mortalité a morbidité tohoto opera¢niho vykonu. Dalsi zptisoby podani
intraperitonealni chemoterapie, jako napriklad ¢asnd poopera¢ni intraperitoneal-
ni chemoterapie (EPIC - early post-operative intraperitoneal chemotherapy), jez se
podava 1.-5. poopera¢ni den, nebo sekven¢ni intraperitonealni chemoterapie (SIPC
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- sequential postoperative intraperitoneal chemotherapy) podavana dlouhodobé in-
termitentné po prvotni cytoredukci pomoci dlouhodobého intraperitonealniho port-
katétru, jsou ve svété rozsifeny mnohem méné.

Pres narustajici diikazy o ucinnosti této terapie ma vsak tato lécba i své kritiky.
A to zejména prii absenci jasnych vysledktl v prospektivnich randomizovanych stu-
diich faze III. Je$té vétsi skepsi pak prinaseji negativni vysledky téchto studii (napt.
PRODIGY7, PROPHYLOCHIP). Bohuzel se ukazuje, ze dosazeni vSech podminek
prospektivnich randomizovanych studii, zejména co do poc¢tu a homogenity skupi-
ny nemocnych s peritonealni karcinomatézou, je velmi obtizné i v multicentrickych
studiich. Rada téchto studif tak nebyla dokonéena pro nedostatek nemocnych, ktef
by splnili vstupni kritéria. To v$e pfi minimalni podporte externimi finan¢nimi zdroji,
vysokych nakladech a riziku poopera¢nich komplikaci této 1é¢by.

Presto se vSak postupem casu diky naristajicim poznatkiim o této 1é¢bé, standar-
dizaci postupu a indikacnich kritérii pro jednotlivé typy nadorti a centralizaci této
péce podatilo dosahnout morbidity a mortality, jeZ jsou porovnatelné s ostatnimi vel-
kymi vykony bfi$ni chirurgie.

V Ceské republice, resp. byvalém Ceskoslovensku, zavedlo tuto metodu chirurgic-
ké pracovi$té profesora Frantiska Anto$e v Nemocnici na Bulovce v Praze. Po velmi
dlouhou dobu bylo toto pracovisté jedinym, které tuto 1é¢bu poskytovalo.

Nyni je tedy dobte zavedenou a Siroce akceptovanou metodou v 1é¢bé nadori pe-
ritonedlniho povrchu, kterd je v Ceské republice dostupna na pracovistich v Olomou-
ci, Brné¢ a Praze.

Cilem této prace je ¢tenafe seznamit se zakladnimi informacemi vztahujicimi se
k nadortim peritonealniho povrchu, jejich epidemiologii, histopatologickym ptivo-
dem, rozsahem postiZeni, stejné jako uvést zakladni typy peritonektomii, jeZ jsou
soucasti cytoredukéni chirurgie, predstavit metodu a zptsoby podani hypertermické
intraperitonealni chemoterapie, zakladni indika¢ni kritéria, zasady peropera¢niho
vedeni anestezie a poopera¢niho sledovani nemocnych po tomto vykonu. V ¢asti spe-
cialni pak chce seznamit s nej¢astéj$imi typy nadoru peritonealniho povrchu a zpt-
soby jejich 1é¢by.

Olomouc, prosinec 2022

Dusan Klos
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