EDITORIAL

Izolovana hypertermicka perfuze koncetiny

V tomto cisle naseho ¢asopisu mlzete
najit kazuistiku o vyuziti izolované hy-
pertermické perfuze (isolated limb
perfusion - ILP) v neadjuvantnim re-
Zimu pro primérné inoperabilni sarkom
koncetiny.

Vzhledem k tomu, Ze ILP je metoda,
které jsem i ja vénoval ¢ast svého Zivota,
rad bych pfipojil kratky komentar.

Nejedna se o Zadny novy objev, me-
toda vznikla v 50. letech a jiz celkem
dlouhou dobu je jeji metodika pomérné
dobfe standardizovéana, i kdyz v tech-
nice jsou mezi jednotlivymi pracovisti
mnohdy vyrazné rozdily.

Jakkoliv se nejedna o metodu novou,
jeji samotna realizace je pomérné na-
rocnda na vybaveni, organizaci a v nepo-
sledni fadé je i v nadich podminkach fi-
nan¢né nevyhodna.

Diky tomu je tato metoda stéle rela-
tivné malo zndm4, a tudiz Ize predpokla-
dat, Ze mnohym pacientlim, ktefi by z ni
mohli profitovat, nenfi v¢as nabidnuta.

ILP je nejcastéji pouzivana pfi mno-
hocetném koncetinovém relapsu mela-
nomu pfi nepfitomnosti vzdalené disemi-
nace. Hlavnim limitujicim faktorem v této
indikaci je lokalizace postizeni. Pokud po-
stizeni zasahuje nad linii efektivni izolace
(tedy obvykle maximalné do 2/3 stehna
nebo paze), pak neni mozné ucinné ovliv-
néni viech metastaz a vykon pochopi-
telné ztraci smysl. To je také nejcastéjsim
divodem pro odmitnuti pacienta, pfi-
¢emz definitivni rozhodnuti musi byt na
chirurgovi, ktery se perfuzemi zabyva.

Méné castou, ale mozna zajimavéjsi
indikaci je pouziti v neoadjuvantnim re-
Zimu. V tomto rezimu muze byt vyznam-
nou pomoci pfi terapii jak primarné roz-

sahlych koncetinovych melanomd, tak
i dalSich lokélné pokrocilych nador( na
koncetiné. Velmi dobré vysledky s kom-
pletnimi regresemi jsou referovany pro
MerkelQv karcinom, Kaposiho sarkom
nebo rozsahlé spinoceluldrni karcinomy.
U sarkomi je obvykle dosahovano re-
grese, kterda umozni koncetinu zachov-
nou operaci.

Je tfeba se nicméné zminit i o problé-
mech, které ILP pfinasi. Jsou to v prvni
fadé organizacni obtize — nutnost mimo-
télniho obéhu, ktery Ize fesit izkou spolu-
praci s kardiochirurgy (touto cestou jsme
do letosniho roku postupovali v Masary-
kové onkologickém ustavu) nebo spe-
cializovanym pfistrojem — momentalné
je mozné tento pfistroj pouzivat i pro hy-
pertermickou peritonedlni chemotera-
pii (hyperthermic intraperitoneal che-
motherapy — HIPEC). Na rozdil od HIPEC
se ovsem nelze obejit bez perfuzionisty.
Dale je nutné zajisténi monitorace leaku,
coz v idedlnim pfipadé vyzaduje inten-
zivni spolupraci s nukledrni medicinou.

Je zajimavé, Ze se objevila i metoda,
snazici se obejit slozité technické feseni,
konkrétné se jednalo o metodu izolované
hypoxické infuze, kterd nevyzaduje mi-
motélni obéh, oxygendator ani relativné
naro¢ny chirurgicky vykon. O tom, ze
tento postup nebyl idedlni, svéd¢i mimo
jiné i to, Ze nikdy nepfekrocil hranice
svého domovského uUstavu.

V klasické indikaci — tedy pfi terapii
mnohocetného koncetinového relapsu,
se v soucasnosti objevuji pochybnosti
o Ucelnosti metody v situaci, kdy existuji
moznosti U¢inné biologické terapie, ktera
zacind mit podobnd procenta objektiv-
nich odpovédi jako ILP, tedy 80-90 %.

Prozatim plati, Ze pfi postizenich, ktera
jsou perfuzi dobfe ovlivnitelnd, je tato
metodou prvnivolby a biologicka terapie
zGstava vyhrazena po selhani ILP. V bu-
doucnu se pochopitelné muize situace
¢aste¢né obratit.

Zajimava je i otazka adjuvantniho po-
uziti ILP. U melanomu bylo adjuvantni
pouziti testovano bez prikazu benefitu
pro pacienty, teoreticky zlstava moznost
adjuvantniho pouziti u Merkelova karci-
nomu, kde muize byt ucinnéjsi nez adju-
vantni radioterapie.

Do popfedi nyni vystupuji neoadju-
vantni indikace, presné v duchu komen-
tované kazuistiky. Bohuzel pravé tato
moznost je zhusta opomijena a domni-
vame se, ze dUslednéjsi vyuzivani ILP
v téchto indikacich by mohlo vyznamné
snizit mnozstvi amputacnich vykon( pre-
devsim pro sarkomy mékkych tkani. Pra-
covisté, kterd se mohou chlubit skute¢né
vysokymi pocty téchto vykon( (napf. on-
kologicky ustav v Padové), udavaji snizeni
mnozstvi amputaci o vice nez polovinu.

Byl bych rad, kdyby tento maj komen-
tar, a predevsim samotna kazuistika, pfi-
spély k véeobecnému povédomi o této
metodé v Siroké onkologické obci a k vé-
domi, Zze pacienty s podobnym postize-
nim je zapotrebi v¢as odeslat na praco-
visté touto metodou disponuijici, a to
i pti védomi, Ze ¢ast pacientd mize byt
odmitnuta, nebot skute¢né odpovéd-
nou rozvahu o mozném pfinosu metody
muZze ucinit pouze chirurg, ktery se touto
metodou dlouhodobéji zabyva.

doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.
Klinika operaéni onkologie,
Masarykuv onkologicky ustav, Brno

Klin Onkol 2019; 32(3): 165

165






