EDITORIAL

Peritonealni nadory

Jesté v poloviné 90. let 20. stoleti pla-
tilo, Ze peritonealni diseminace na-
dor0 dutiny bfisni, at primarni, ¢i sekun-
darni, je ndlezem zcela nekurabilnim,
a proto byla lé¢ena jen paliativné, zpra-
vidla symptomaticky. Ale jiz od zacatku
80. let minulého stoleti se fada vyzkum-
nikG zacala zabyvat otazkami spoje-
nymi s pfi¢cinami nddorové diseminace
po pobfisnici, stejné jako nekonvenc-
nimi prostfedky, které by mohly kromé
jiz znamych standardnich chirurgic-
kych metod napomaoci lé¢eni tohoto fa-
tédlniho onemocnéni. Myslenkou, kterd
z vyzkum vyplynula, bylo spojeni ra-
dikalni intervence chirurgické s poten-
cidlem |é¢by onkologické - chemo-
terapeutické. Pionyry, ktefi na mysich
s experimentalné vyvolanou karci-
nomatdzou peritonea potvrdili nicici
vliv hypertermické perfuze na nado-
rové buriky, byli v roce 1980 M. H. Shiu
a J. G. Fortner (Memorial Sloan Kettering
Cancer Institute, New York), coz bylo
J. S. Sprattem (Ellis Fischel State Cancer
Center, Columbia) potvrzeno pokusy
na psich modelech. Dulezita farmako-
logicka data byla ziskana z praci japon-
skych badateld (Tattori School of Medi-
cine, Yonago), taktéz z experiment( na
mysich. Postupné se myslenkou spojeni
chirurgického vykonu (extenzivni cyto-
redukce) a farmakologické (chemotera-
peutické) intervence (hypertermicka pe-
ritonealni chemoterapie, hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy - HIPEC)
v rdmci jedné operace zacala zaby-
vat rliznd pracovisté a vytvofila centra,
ktera ziskané experimentdlni poznatky
uvadéla za ptisnych kautel do klinické

praxe. Od pocatku se v oblasti experi-
mentdlni a nasledné i klinické vyrazné
angazoval P. Sugarbaker, jenZ se pro nas,
ktefi se touto problematikou zabyvame,
stal ,otcem oboru”. Jednotliva centra
postupné rostla v USA, Japonsku, Ko-
reji a také v Evropé (Itdlie, Francie, Bel-
gie, Spanélsko, Svédsko, Velka Britanie
a dali). V CR jsme se problematikou za-
cali zabyvat v roce 1999 na Chirurgické
klinice Nemocnice Na Bulovce v Praze,
kdyz nas oslovil pacient s nefesitelnym
pseudomyxomem peritonea, ktery na
internetu ziskal informace o mozném
alternativnim zplsobu Iéceni. Vzhle-
dem k tomu, Ze jsem jiz dfive vysle-
chl velmi povzbudivé prednasky P. Su-
garbakera na toto téma v Hongkongu
(1993) a v Buenos Aires (1998), po
»CviEné” navsitévé ve Washington Can-
cer Institute jsem oslovil M. Skalu a do-
mluvil se s nim na spole¢né konstrukci
pfistroje k hypertermické lavéazi cytosta-
tiky, ktery je k provedeni celé operace
nezbytny. M. Skéla pfistroj zkonstruo-
val a vyrobil (perfuzni pfistroj pozdéji
ziskal i certifikaci CE) a prvni operace
pseudomyxomu pomoci cytoredukce
a HIPEC byla v CR provedena 8. ¢ervna
1999. Pacient pfes recidivu zil poté
jesté 7 let.

Do konce roku 2018 bylo na bulo-
vecké chirurgické klinice provedeno
téchto operaci (cytoredukéni chirur-
gie + HIPEC) celkem 327, a to u 265 pa-
cientll. Nutno poznamenat, zZe slo, pre-
devsim ze zacatku (learning curve),
o neselektované pfipady.

Pro Uspésné uplatiovani této meto-
diky je nezbytnd vzijemné se respektu-

jici spoluprace celého tymu, ktery tvori
pfedevsim pouceny klinicky onkolog,
operujici chirurgové a anesteziolog, dale
pak patolog, obsluha perfuzniho pfi-
stroje, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut,
stomicka sestra a dalsi. Nesmime zapo-
minat ani na vyznamnou roli zacvice-
ného tymu sester operac¢nich sélG a ses-
ter jednotky intenzivni péce, podilejiciho
se na Uspéchu lé¢by intenzivni péci o ne-
mocného, ktery zpravidla stravi na ope-
ra¢nim sale kolem 10 hodin, a dale v né-
kterych indikacich i podavanim casné
pooperac¢ni chemoterapie.

Postupem doby a celosvétovym rozsi-
fenim dané metody Ize konstatovat, ze
dnes u nékterych diagnéz malignit roz-
sitenych po peritoneu je vyvinutd meto-
dika cytoredukéni chirurgie + HIPEC me-
todou volby (pseudomyxoma peritonei,
maligni mezoteliom peritonea), jinde
(kolorektalni karcinom, ovaridlni tumory,
primarni peritonealni karcinom) vyrazné
prodluzuje dobu prezZiti pacientll a zvy-
Suje hodnotu pooperacni kvality Zivota.
Bohuzel pfi diseminaci karcinomu za-
ludku a pankreatu nejsou zatim vysledky
metody nijak povzbudivé.

Dnes ¢tenailim predkladame prehle-
dové prace center pro peritonealni na-
dory v CR, kterd postupné vznikla po
roce 2015 a doplnila tak pracovisté bu-
lovecké, které narlstajici polty pa-
cientl profitujicich z metody cytore-
dukéni chirurgie + HIPEC jiz kapacitné
nezvlada.
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