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Vyskyt

Malignity peritonea predstavuji mnohocetné nadorové postizeni vystelky dutiny bfisni. Tato
vystelka — peritoneum vymezuje dutinu brisni a zaroven prechazi na organy, které jsou zde

umistény, a kde se nadorova tkan maze usidlit.

Incidence téchto nadoru je velmi nizkd (1,00/100000 v CR). Data svétové incidence nejsou
pfesné, protoZe neni stanoven jednotlivy systém pro jejich zaznamenavani. Celosvétoveé jsou
primarni tumory diagnostikovany pfriblizné u 1-3 pacient(i ze 100000/rok, nadory sekundarni

postihuji na rozdil od nich stovky tisic pacientd ro¢né.
Etiologie, patogeneze

Z etiologického hlediska pochazeji nddory jednak z primarni struktury peritonea. Tyto tzv.
primarni nddory jsou daleko vzacnéjsi jako nadory sekundarni a nejcastéjsi z nich predstavuje
maligni peritonedlni mezotheliom a pseudomyxom peritonea. Nadory sekunddrni naopak
vznikaji metastatickym rozsevem jinych nadord, ato z orgdnl uloZenych predevsim uvnitf
bfisni dutiny. Nejcastéji se jednd o karcinom tlustého stieva, Zaludku a vajecniku. V patogenezi

zaneseni nadorovych bunék do peritonea se uplatiuji 3 nezavislé mechanizmy:

e rozsireni volnych nadorovych bunék z primarnich tumora
e rozsifeni nddorovych bunék miznim nebo krevnim recistém

e chirurgicka manipulace, pfipadné trauma
Hlavni pFiznaky

Pfiznaky téchto nadord jsou dosti nespecifické - vyskytuji se iu jinych nadorovych nebo
nenadorovych onemocnéni. Mezi hlavni z nich patfi vahovy Ubytek, nevolnost, zvraceni, pocit

tlaku v oblasti bficha, nebo jeho zvétSovani.
Ostatni priznaky jsou poté odrazem nadorového postizeni jednotlivych organi:

Karcinom tlustého streva se mlze projevovat dlouhodobéjsi zménou strevni Cinnosti (jako je
prijem, zacpa, nedokonalé vyprazdnovani, stuzkovité zuzeni stolice), pfitomnosti krve ve

stolici, plynatosti nebo bolestmi bficha.



U karcinomu Zaludku je popisovan pocit plnosti i po malé porci jidla, pocit tlaku v nadbftisku,

nevolnost, zvraceni a v pozdnich stadiich také krvaceni.

Pro karcinom vajecniku je Casty rlzny stupen bfisni nepohody charakteru nadymani, bolesti

bficha aZ jeho zvétSovani.

Casté je také krvéaceni z téchto nador(, které pfi dlouhodobém trvani vede k chudokrevnosti,

vhimané pacientmi jako zvySend Unava, slabost, popfipadé dusnost.
Vysetieni

Vysetfeni a konzultaéni hodiny probihaji v poradné pro onkologickou chirurgii na l.chirurgické
klinice FN. Nemocny si do té doby prostfednictvim svého praktického Iékare zajisti interni
pfedoperacni vySetreni, jehoz vysledek nesmi byt starsi 14 dn(. Ackoliv se jedna o ndrocny a
zdlouhavy vykon, musi byt provedeno i vySetieni funkce plic a srdce. Pfedoperacni ptiprava u
malignit peritonea je ndro¢na hlavné na poli zobrazovacich metod. Predevsim se jedna o
vypocetni tomografii CT, magnetickou rezonanci MR a pozitronovou emisi tomografii PET.
Tyhle metody se vyZivaji na pfesné zobrazeni velkosti, tvaru a lokalizaci nddoru, postizenych
lymfatickych uzlin a tekutiny v bfisni dutiné. Na zaklade vysledkl zobrazovacich metod se
sestavuje Peritoneal cancer index (PCl). PCl (Obr.4) je vyznamnym ukazovatelem pacientovy
moznosti uzdravit se a taktéZz moznosti vyuziti chirurgické 1écby HIPEC. Pro tento naroény typ
vykonu musi byt pacienti striktné vybirani a selektovani tak, aby tento vykon podstoupili pouze
ti, ktefi z néj budou mit jednoznacny benefit.

Lécba

Samotny vykon (CRS a HIPEC) probihd v celkové anestézii. BEhem vykonu anesteziolog zajisti
potfebné vstupy pro monitoraci zakladnich Zivotnich funkci a také zavede epiduralni katétr
k tlumeni pooperacéni bolesti. Operace ma dvé faze. V prvni prohlédne chirurg dutinu bfisni
pomoci laparoskopu tak, aby zjistil, jak pokrocilé je nddorové postizeni peritonea a jestli je
mozné dosahnout smysluplné redukce nadoru. Poté nasleduje vlastni resekéni vykon, ktery
znamend odstranéni viditeIné nddorové masy (Obr.1+2). Tahle faze trvd pfiblizné 8 hodin.
V druhé fazi tohoto vykonu se zavedou ptivodné a odvodné drény (tenké hadicky) a dutina
bfisni se uzavie. Pomoci drént se dutina bfisni naplni roztokem s obsahem cytostatik ohfatym

na 42 °C a pomoci specialniho pristroje se zajisti cirkulace tohoto vymyvaciho roztoku po dobu

30-90 minut (Obr.3).



Komplikace

Tahle |écba kombinuje nezadouci ucinky jak samotné chirurgické terapie, tak chemoterapie.
Mezi nejcastéjsi komplikace patfi infekce mocCového systému a plic. Mezi rizika samotné
operace patti pooperacni krvaceni, absces, rozpad anastomdz a perforace zaZivacich organu.
Nezadouci ucinky chemoterapie predstavuji Utlum kostni difené, nauzea, zvraceni. Na nasem
vzorku 13 pacientl jsme zaznamenali 4x pneumonii a jednou reoperaci z dlvodu
pooperacniho krvaceni. Podle literatury neni rozdilu mezi vaznymi komplikacemi pri CRS a
HIPEC a dalSimi vykony v gastrointestindlni chirurgii. Celkovy pocet vainych komplikaci

dosahuje mezi 12- 41%.
Praktické rady pro pacienta

V pfipadé potvrzeni diagnézy mulze pacientovi jeho Iékai doporudit konzultaci ve
specializovaném centru, které se zabyva komplexni 1é&bou karcinomatdzy peritonea. V Ceské
republice jsou takové centra Ctyfi: Chirurgickad klinika I. LFUK, Nemocnice na Bulovce, Fakultni
nemocnice Olomouc a Tomayerova nemocnice. Zde se koncentruje multioborova péce

chirurgll, onkologu a radiolog.
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Obr.3 Schéma HIPEC
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Obr. 4 Peritoneal Cancer Index (PCl)
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