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Maligni peritonealni mezoteliom a jeho lécba
Treatment of Malignant Peritoneal Mesothelioma
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Souhrn
Maligni mezoteliom je vysoce maligni onemocnéni. Objevuije se nejéast&ji na serézach pleury, Podpoteno MZ CR - RVO (TN, 00064190).
daéle na peritoneu, perikardu a tunice vaginalis varlete. Peritonealni varianta (MPM) zahrnuje Supported by MH CR— DRO (TN, 00064190).

10-15 % vsech mezoteliom(. Prokdzanym rizikovym faktorem je expozice azbestu. Symp-
tomatologie neni specifickd, diagnosticky se uplatiuji zobrazovaci metody (pocita¢ova tomo-
grafie) a bioptické vysetieni. Dosud neexistuji Zddna vseobecné uznavana doporuceni radikalni
lé¢by MPM. V minulosti byla prognéza pacientd s mezoteliomem 3$patnd, prezivani bylo do The authors declare they have no potential
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vand lécba cytoredukeni chirurgii (CRS) a hypertermickou perioperaéni chemoterapii (HIPEC),
chemoterapie samotna vykazuje nedostate¢nou ucinnost. Obecné by méli byt k radikalnimu
feseni indikovani pacienti s difuzni formou MPM, bez extraperitonealnich lozisek, v dobrém cel-
kovém stavu, takovi, u nichz predpokladame dosazeni maximalni cytoredukce. Systémova che-
moterapie zUstava jedinou lé¢ebnou moznosti u pacientd, ktefi nemohou byt indikovani k CRS
a HIPEC. U vybranych pacientl planovanych nebo podstupujicich CRS a HIPEC muze byt tento
pfistup kombinovany se systémovou chemoterapii v neoadjuvantnim nebo adjuvantnim po- =
dani, nicméné jejich piinos neni jasny. Dosud neexistuji zadna doporuceni tykajici se sledovani . 3
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Summary
Malignant mesothelioma is a highly malignant disease that most often occurs in the pleura of
the thoracic cavity, followed by the peritoneum, pericardium, or tinea vaginalis testis. Malignant doi: 10.14735/amko2019333

peritoneal mesothelioma (MPM) accounts for 10-15% of all mesotheliomas. The most significant
risk factor for MPM is exposure to asbestos. There is no specific symptomatology, and imaging
(computed tomography) and histopathology are crucial for diagnosis. There are no generally
accepted guidelines for radical treatment of MPM. Previously, the prognosis of MPM patients
was poor, with survival of up to 1 year. However, median survival of patients who are suitable
candidates for radical therapy is currently 3-5 years. A combination of cytoreductive surgery
(CRS) and hyperthermic perioperative chemotherapy (HIPEC) is recommended in selected
patients, while chemotherapy alone has insufficient efficacy. Systemic chemotherapy remains
the only treatment option for patients who are unsuitable for CRS and HIPEC. In selected
patients scheduled for or currently undergoing CRS and HIPEC, surgery may be performed in
combination with systemic chemotherapy in the neoadjuvant or adjuvant setting; however, the
benefit is unclear. There are no recommendations for follow-up of MPM patients after radical
surgery. Existing guidelines for the pleural form (e.g., those issued by the European Society for
Medical Oncology) do not specify the frequency or method of investigation. In the absence of
specific serum markers, only CA 125 and mesothelin are generally available. Imaging methods
include ultrasonography, computed tomography, and magnetic resonance imaging.
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Uvod
Maligni peritonedlni mezoteliom (MPM)
je vysoce maligni onemocnéni. Obje-
vuje se na serézach pleury, peritonea,
perikardu a tunice vaginalis varlete.
Jednd se o vzadcné onemocnéni, nejcas-
t&ji postihuje pleuru, druhym mistem
vyskytu je peritonedlni dutina (10-15 %
vsech mezoteliom(). Patogeneze me-
zoteliomU je jednoznaéné spojena s in-
dustridlnimi vlivy, za nejvyraznéjsi exo-
genni faktor vzniku mezoteliomu se
povazuje azbest. Dosud byla vétsina vy-
zkumu tohoto onemocnéni provadéna
na pleurdlni variantg, a i kdyz jsou vyvo-
lavajici faktory pleurdlni i peritonealni
varianty mezoteliomu obdobné, zda se,
Ze molekularni patogeneze a genova ex-
prese jsou u obou onemocnéni odliSné.
Onemocnéni byva vétsinou difuzniho
typu, metastazovani do uzlin neni ¢asté
a vzdalené metastéazy jsou - s vyjimkou
pleuréiniho postiZzeni - vzacné. Pro toto
onemocnéni nejsou zndmy zadné spe-
cifické nadorové markery, stagingovy
systém je stale ve vyvoji.

V minulosti byla prognéza pacientt
s mezoteliomem 3patna, s medidnem
preziti do 1 roku. V dnesni dobé, pokud
je pacient vhodnym kandidatem radi-
kadlni kombinované lé¢by, se median
preziti pohybuje mezi 3 a 5 lety.

Existujici guidelines

Dosud neexistuji zadnd vseobecné
uznavana doporuceni radikalni Iécby
MPM. Prvni mezinarodni doporuceni
byla vytvofena na popud NCI (Natio-
nal Cancer Institute) v Bethesdé v USA
v roce 2004, publikovana byla o 2 roky
pozdéji [1]. V dalSich guidelines, jiz vy-
tvorenych PSOGI (Peritoneal Surface On-
cology Group International) v roce 2006,
se doporucuje u vybranych pacientl
s MPM kombinovana lécba cytoredukéni
chirurgii (cytoreductive surgery — CRS)
a hypertermickou perioperacni che-
moterapii (hyperthermic periopera-
tive chemotherapy - HIPEC) [2]. V sou-
¢asné dobé je k dispozici doporuceny
terapeuticky postup publikovany
v roce 2016 [3].

ESMO (European Society for Medical
Oncology) [4] i NCCN (National Com-
prehensive Cancer Network) (guidelines
z roku 2018) [5] maji doporucené po-

stupy pouze pro pleurdlni mezoteliom,
americky NCI zminuje peritoneadlni va-
riantu a CRS + HIPEC jako metodu lé¢by
jen kratce, jinak se vénuje opét maxi-
malné pleurdlni varianté [6]. Vcelku po-
drobné se vénuje problematice MPM an-
glicky NHS (National Health Service), kde
Ize nalézt doporuceni k radikalni 1é¢bé,
ovsem s konstatovanim nedostatecnosti
v oblasti evidence based medicine.

Pokud jde o ceska doporuceni, Ize na-
lézt nékolik publikaci zabyvajicich se
pouze tématem primdrniho peritoneal-
niho karcinomu [7,8], kdy prvni stu-
die (z chirurgického pracovisté) zmi-
fnuje CRS + HIPEC jako metodu |écby,
druha studie (z gynekologického praco-
visté) uvadi CRS jako samotnou metodu
|é¢by + adjuvantni chemoterapii, coz vy-
chézi i z konstatovani, Ze se jedna o his-
tologicky identické onemocnéni s ova-
ridInim karcinomem. MPM dosud v nasi
literatufe viceméné popsan neni. Dva-
caté ¢tvrté vydani Modré knihy Ceské
onkologické spolec¢nosti z roku 2018 [9]
jiz zminuje nejvyssi uroven dikazl
k pouziti metody CRS + HIPEC u pseudo-
myxomu peritonea a peritoneélniho me-
zoteliomu a zmirfiuje i neexistenci jinych
srovnatelnych alternativ.

Epidemiologie

Epidemiologie maligniho peritoneal-
niho mezoteliomu neni v CR detailné po-
psand. Dle Narodniho onkologického re-
gistru je celkovd incidence mezoteliomu
umuzl 24 a u Zen 14 na 100 tisic obyva-
tel za rok (2011), coz by odpovidalo pfi
pfedpokladu 10-15 % z tohoto poctu
pro peritonedlni variantu 3 novym pfi-
padlm u muzli a 1-2 pfipadlm u Zen za
rok [10]. Incidence mezoteliomu je rlizna
v rdznych regionech, cozZ je ddno jasnou
industridlni pfi¢inou vzniku. Vzhledem
k tomu nepfrekvapi vice nez trojndsobna
incidence oproti prdméru v olomouc-
kém a ostravském regionu. Dle ame-
rické studie [11] se predpokladd vrchol
vyskytu mezi lety 2015 a 2025, coz sou-
visi se snizovanim zatéze azbestem. Za-
jimavé je, ze v ptipadé pleurdiniho me-
zoteliomu je pomér muzl a Zzen 4-5: 1,
kdezto u peritonedlniho mezoteliomu je
popsano vice pfipadll u zen (SEER registr
USA). To se vysvétluje tim, Ze v pfipadé
peritonealniho mezoteliomu neni pl-

sobeni azbestu tak zdsadni jako u pleu-
ralniho postizeni, kde je vice muzid vy-
staveno jeho expozici. Také vékova
distribuce je mezi obéma diagn6zami
odlisna. U pleuralni formy stoupa inci-
dence s vékem, u peritonedlni formy je
medidn 50-60 let a jsou popséna i one-
mocnéni u déti.

Rizikové faktory

Jak jiz bylo zminéno, prokazanym rizi-
kovym faktorem je expozice azbestu.
U pracovnikl s azbestem je zivotni ri-
ziko vzniku mezoteliomu 10 % a latence
vzniku onemocnéni 20-40 let. U perito-
nealni formy onemocnéni je riziko jeho
vzniku pfi expozici azbestu mensi. Byly
publikovény i studie popisujici vznik
onemocnéni i pfi nepracovni expozici
azbestu (domov). Pfi pleuralnim po-
stizeni je riziko vzniku onemocnéni li-
nedrné zavislé na davce, u peritonedlni
formy exponencialné, proto je u niz-
Sich expozi¢nich davek ¢astéjsi postizeni
pleurdlni, pfi vysokych se objevuje posti-
Zeni peritonea.

K dalsim rizikovym faktordim patii ra-
dia¢ni expozice, expozice jinym mine-
ralnim vlakntm (erionit), chronicka pe-
ritonitida a taktéz bylo popsano riziko
vzniku mezoteliomu po podani thorotra-
stu (radiologickd kontrastnilatka). Ve vel-
kém mnozstvi peritonealnich mezote-
liom{ Ize identifikovat sekvence opiciho
polyomaviru SV40, jednoznacnd pficinna
souvislost zatim nebyla prokazana [12].

Molekularni patogeneze

Molekularni studie onemocnéni stale
probihaji, patogeneze neni zatim jedno-
znacné popsana. Onemocnéni se stejné
jako u pleurdini formy dava do souvis-
losti s mutaci tumor supresorového
genu BAPI, deleci inhibitoru cyklin-de-
pendentni kindzy (CDKN2A) ¢i prestav-
bou v genu kindzy anaplastického lym-
fomu (ALK).

Klasifikace mezoteliomu

Obvykle je MPM charakterizovan stov-
kami az tisici nadorovych nodull rdzné
velikosti a konzistence, které mohou
splyvat do rozsahlych nadorovych infil-
tratl nahrazujicich omentum obkruzu-
jicich stfevni klicky, nebo mohou inva-
dovat do okolnich organt. Histologické
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vySetteni rozliSuje tfi subtypy: epite-
loidni, sakromatoidni a smiSeny.
Epiteloidni maligni mezoteliom se
sklddd z bunék pfipominajicich nor-
malni mezotel. Infiltruje submezotelo-
vou pojivovou tkan, tuk nebo i svalovou
vrstvu. Sarkomatoidni maligni mezote-
liom, ktery je v dutiné bfisni méné casty,
se sklada z vietenitych bunék. Smiseny
¢i bifazicky maligni mezoteliom je slozen
z obou typU bunék, které museji byt za-
stoupeny minimalné v 10 % viech bunék
tumoru. Obecné plati horsi progndza
pro pacienty se sarkomatoidni formou.
Existuji jeSté dvé vzacnéjsi formy one-
mocnéni, které jsou svym chovanim na
pomezi benigniho a maligniho procesu:
Dobfe diferencovany papilarni mezo-
teliom se objevuje predevsim u zen
v reprodukénim véku se vznikem nej-
Castéji v oblasti panve. Nebyl popsan
vztah tohoto onemocnéni k expozici
azbestem. Obvykle se jednd o mala
depozita tumoru (do 2cm), kterd jsou
nahodnym nalezem pfi operaci z jiné
indikace. Tumor ma papilarni charak-
teristiku bez invaze do okoli. Prognéza
tohoto onemocnéni po jeho radikal-
nim chirurgickém odstranéni je dobra,
nicméné je nutna pecliva dispenzari-
zace pro jeho potencial k relapsu a vy-
tvofeni MPM.
Multicysticky mezoteliom je opét one-
mocnénim Zen v reprodukénim véku
vychazejicim z oblasti panve. Obvykle
se jedna o velké cystické utvary (nad
10cm). O jeho puvodu se vedou dis-
kuze, muze byt reakci mezotelu na
pfedchozi chirurgicky zakrok. Jeho
chovani je obvykle benigni, nicméné
ma tendenci k rekurenci (az 50 %) a s ni
je spojend i vyssi morbidita. Maligni
transformace je vzacna.

Specificka diagnostika MPM
Symptomatologie

S MPM nejsou spojeny zadné specifické
symptomy. K nejcastéjsim priznakim
patii tlak v bfise a jeho zvétSovani, ztrata
hmotnosti, dusnost a bolest bficha ¢i na
hrudi. Tize ptiznakd souvisi s rozsahem
postiZzeni peritonea. V pfipadé difuz-
niho postizeni nachdzime ascites, zvét-
Seni bficha, bfisni dyskomfort, nauzeu,
anorexii a ztratu hmotnosti. K pokroci-
[ému onemocnéni patfi i poruchy pa-

MPM

histologie
odeslat do HIPEC centra
CT hrudniku, bficha a panve
zvazit MRI
PET u sarkomatoidni varianty
zvazit stagingovou laparoskopii

sarkomatoidni ¢i smiseny subtyp

klinicka studie

systémova
chemoterapie

systémova CHT

CRS + HIPEC
(EPIC)

predpokladana
cytoredukce CC-3

epiteloidni subtyp

predpokladana
cytoredukce CC-2

predpokladand
cytoredukce CC-0/1

CRS + HIPEC (EPIC)

CRS + HIPEC
(EPIC)

event. adjuvantni

adjuvantni CHT CHT

Schéma 1. Algoritmus managementu pro pacienty s MPM [3].

MPM - maligni peritonedlni mezoteliom, HIPEC - hypertermické perioperacni chemotera-
pie, CT - pocitacova tomografie, MRl - magnetickd rezonance, PET - pozitronova emisni
tomografie, CC - skére pro uplnost cytoredukce, CHT — chemoterapie, CRS - cytoredukéni
chirurgie, EPIC - ¢asna pooperacni intraperitonealni chemoterapie

saze az iledzni stav. Méné casté, lokalizo-
vané onemocnéni byva spise ndahodnym
nalezem pfi vysetfovani pro jiné obtize
¢i pti preventivni prohlidce. Bolest bfi-
cha byva pfitomna u tzv. suché varianty
MPM (na rozdil od vlhké s ascitem).

K popsanym paraneoplastickym pro-
jevlm patii teplota, trombocytéza,
trombéza Zil, hypoglykemie ¢i vzécnéji
anémie.

Laboratorni diagnostika
Z&dny senzitivni ani specificky marker
MPM neexistuje. U nékterych pacient
nalézame elevaci CA 125, alfa-fetopro-
teinu, CEA ¢i mezotelinu. Lze je pouzit
pouze jako markery pro pooperacni sle-
dovani (v pfipadé primarni elevace). Re-
centni italska studie [13] ukazuje, Ze ele-
vace mezotelinu pfi soucasné nizkém
CA 19-9 je vysoce suspektni z difuzni
formy MPM, jako prognosticky faktor
onemocnéni je udavan osteopontin.
Diferencialni diagnostika zahrnuje
jind onemocnéni projevujici se perito-
nealni karcinomatdzou - serézni perito-
nedlni karcinom, pseudomyxom perito-

nea, ovarialni karcinom, lymfomatézu ¢&i
tuberkuldzni peritonitidu. Pfi nepfitom-
nosti specifickych charakteristik MPM
hledame pfipadné jaterni metastazy ci
postizeni uzlin (typictéjsi pro jina, nej-
castéji gastrointestinalni maligni one-
mocnéni). Tuberkulézni peritonitida je
charakterizovdna hladkym ztlusténim
ser6z a mezenterickou lymfadenopatii
s centralni nekrézou.

Cytologicka diagnostika aspiraci as-
citu ma jen limitovanou vypovédni hod-
notu. Rozliseni benigni a maligni proli-
ferace mezotelidlnich bunék je obtizné
a nelze hodnotit pfipadnou stromalniin-
vazi do peritonea ¢i organu. Histologicky
Ize hodnotit bud pocitacovou tomogra-
fii (computed tomography - CT) navi-
gované nebo laparoskopicky odebrané
vzorky tkdné. Vzhledem k afinité mezo-
teliomu osidlovat punkéni kandl ¢i kanal
po laparoskopickém portu je nutno pla-
novat pii pripadném operacnim reseni
i excizi téchto mist. Nékdy je proto do-
porucovan pristup pouze pres linea alba,
kde je toto riziko mensi a ktera sou¢asné
byva zahrnuta do laparotomie.
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Tab. 1. Stagingovy systém mezote-

liomu (T).

T1 PCI1-10
T2 PCI11-20
T3 PCl 21-30
T4 PCI31-39

PCI - peritoneal cancer index

Imunohistochemické vysetfeni je in-
dikovano k rozliseni jinych, pfedevsim
metastatickych onemocnéni v dutiné
btisni. Neni znam zadny specificky mar-
ker pro MPM, nicméné MPM produkuje
vyznamné mnozstvi kyseliny hyaluro-
nové, obvykle nevykazuje pozitivitu CEA
ani jinych marker adenokarcinomd,
byva pozitivita CA 125, mezotelinu,
cytokeratinC 5/6, Wilms-tumor 1, kalre-
tininu ¢i receptoru epidermalniho rlsto-
vého faktoru.

Staging

Zatim neni stagingovy systém pro MPM
obecné akceptovan, nicméné jiz byl
prezentovan navrh klasifikace na bazi
TNM (tumor — nodes — metastasis) sys-
tému [14]. T klasifikace je kalkulovana
na zakladé PCl indexu (peritoneal cancer
index), N na pozitivité uzlin a M na za-
kladé pfitomnosti vzacnych extraperito-
nealnich metastaz (tab. 1, 2).

Indikace a kontraindikace vykonu
VSeobecné akceptovand doporuceni
k 1é¢bé pacientd s MPM nebyla dosud pub-
likovana.Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni
je relativné raritni, jeho Iécba je zalozend
na vysledcich malych retrospektivnich kli-
nickych studii. V Uvahu prichazeji v zasadé
tfi pfistupy. Aktivni chirurgicky spocivajici
v cytoredukéni chirurgii v kombinaci s in-
traperitonealni (HIPEC; EPIC - ¢asna poope-
racni intraperitonealni chemoterapie (early
postoperative intraperitoneal chemothe-
rapy)) a systémovou chemoterapii, déle
systémova chemoterapie samotna, a také
samoziejmé 1écba paliativni. Provadélo se
i ozafovani celé bfisni dutiny, v dnesni dobé
se tato metoda pro jeji vedlejsi nezaddouci
Gcinky a malou efektivitu jiz nepouziva.
Median preziti nelé¢enych pacientl
je 6 mésicy, paliativni chemoterapie ma

Tab. 2. Stagingovy systém mezoteliomu (TNM).

stadium | T1 NO MO 5Sleté preziti 87 %
stadium Il T2-3 NO MO Sleté preziti 53 %
stadium llI T4 NO-1 MO, T1-4 N1 M0-1,T1-4 NO-1 M1 Sleté preziti 29 %

medidn prezivani mezi 12 a 16 mésici,
u kombinace CRS, HIPEC a systémové
chemoterapie je udavadno prezivani
v medidnu 3-4 roky i vice. Zda se tedy, ze
aktivni pristup vede k vyznamnému pro-
dlouZeni preziti. Otdzkou z(stava vybér
vhodnych pacientd.

Indikace k CRS a HIPEC, event. EPIC
Obecné by méli byt k radikalnimu feSeni
indikovani pacienti s difuzni formou MPM
bez extraperitonedlnich loZisek, v dob-
rém celkovém stavu - takovi, u nichz
predpokladame dosazeni maximalni cy-
toredukce. Samoziejmosti je péce ve
specializovanych centrech disponujicich
moznostmi HIPEC a zkusenostmi s cyto-
redukéni chirurgii (schéma 1).

K pozitivnim prediktivnim faktordm,
a tedy i k faktordm pro volbu aktivniho
pfistupu CRS a HIPEC, patfi mensi rozsah
onemocnéni, nizsi hloubka invaze mimo
mezotelidlni povrch, predpokladané do-
sazeni kompletnosti cytoredukce, epite-
loidni histologicky nalez, vék pod 60 let
a zenské pohlavi.

Predpokladanou kompletnost cytore-
dukce Ize hodnotit dle predopera¢niho
CT-PCl. Sugarbakerova studie [3] uka-
zuje, Ze pfitomnost nadorovych hmot
vétsich nez 5cm v oblasti epigastria
a zména struktury mezenteria a tenkych
klicek jsou radiologickymi nalezy sdru-
Zenymi se suboptimalni cytoredukci.
Pacienti majici oba vysSe popsané na-
lezy maji az 94% pravdépodobnost, ze
nebude dosaZzeno dostatecné cytore-
dukce. K predikci cytoredukce Ize vyuzit
i laparoskopii.

Doporucena chirurgicka metodika
Technika cytoredukce se v zasadé nelisi
od techniky pouzivané u cytoredukeni
chirurgie pro jiné diagnézy. Spociva
v omentektomii, splenektomii, resekci
postizeného tenkého i tlustého stieva,
peritonektomii (parcidlni, totalni), hyste-

rektomii s bilateralni adnexektomii, pfip.
resekci rekta. Pokud jsou pfitomna lo-
zZiska na serézach tenkého streva, povr-
chu jater ¢&i jinych organech, Ize je oset-
fit elektrokoagulaci. Néktera pracovisté
provadéji peritonektomii jen v oblasti vi-
ditelného postizeni peritonea, jind do-
porucuji vzdy kompletni peritonekto-
mii [15]. Je doporucovano odebrani
alespon vzorku lymfatickych uzlin k his-
topatologickému vysetfeni, neni ale de-
finovano, kolik uzlin a odkud je odebrat.
Obecné se mysli na paraaortalni, ilické
a panevni uzliny, ale také i mediastinaIni
uzliny tésné nad branici, to ve dle ma-
xima postizeni peritonea ¢i organd du-
tiny bfisni.

Pokud je cytoredukce dostatecna,
tj. Uplnost cytoredukce (completness of
cytoreduction after surgery — CC score)
0-1(2), mize byt nasledné aplikovan
HIPEC. Byly publikovany studie, které
doporucuji HIPEC i u nekompletnich
cytoredukci nebo pacientl bez CRS, a to
jako prevenci vzniku ascitu [16]. Nic-
méné efekt HIPEC metody u CC = 2 z(-
stdva sporny a jeji prinos v této indikaci
nebyl ve vice studiich prokazan [17].

Cytoredukéni chirurgie v kombinaci
s HIPEC je doporucovana i u recidivy
onemocnéni pii zachovani plvodnich
indikacnich kritérii.

Doporucena HIPEC a EPIC
metodika

Stejné jako u jinych diagnéz neni zatim
standardizovano ani nejvhodnéjsi che-
moterapeutikum, ani délka HIPEC pro-
cedury - ta v jednotlivych centrech ko-
lisa mezi 90 a 120 min, teplota mezi
40 a 42,5 °C, objem dilu¢ni tekutiny za-
visi na objemu bfisni dutiny, pouziva-
nymi cytostatiky jsou mitomycin C, do-
xorubicin, oxaliplatina, cisplatina i
jejich kombinace. Néktera pracovisté
pokracuji v pooperac¢nim pribéhu po-
davanim EPIC. Stale diskutovanou otaz-

336

Klin Onkol 2019; 32(5): 333-337




MALIGN[ PERITONEALNI MEZOTELIOM A JEHO LECBA

kou je pouZziti systémové chemoterapie
(neoadjuvantni, adjuvantni) v kombi-
naci s CRS a HIPEC.

Systémova chemoterapie
Systémova chemoterapie zUstava jedi-
nou lécebnou moznosti u pacientd, ktefi
nemohou byt indikovani k CRS a HIPEC.
U vybranych pacientd planovanych k CRS
a HIPEC nebo je podstupujicich mize
byt tento pfistup kombinovany se systé-
movou chemoterapii v neoadjuvantnim
nebo adjuvantnim podani, jejich pfinos
ale neni jasny, chybi pro to dikazy pod-
pofené klinickymi studiemi. Adjuvantni
chemoterapii Ize zvazit u pokrocilejsich
tumord, pii vyssSim CC skére a u riziko-
vych histopatologickych nalez(.
Vzhledem k relativné raritnimu one-
mocnéni nebylo publikovdano mnoho
praci zabyvajicich se systémovou che-
moterapii MPM. Jednotlivad cytostatika
¢i jejich kombinace vykazuji nedosta-
te¢nou ucinnost (méné nez 30 %). Ob-
vykle se, podobné jako u pleuralni formy
mezoteliomu, pouzivaji rezimy zaloZzené
na pemetrexedu, nej¢astéji v kombinaci
s cisplatinou nebo karboplatinou, me-
dian prezivani se uvadi kolem 12 mé-
sicti [18]. Pemetrexed je antifolat inhi-
bujici thymidylat syntazu, dihydrofolat
reduktdazu a glycinamid ribonukleo-
tid formyltransferazu. Ve studiich zahr-
nujicich pleurdini mezoteliom byla déle
zkousena kombinace vyse uvedené che-
moterapie s bevacizumabem, rezimy
s gemcitabinem, vinorelbinem, irino-
tekanem, dalsi biologicka cilena lé¢ba
(mTOR inhibitory, inhibitory kindzy ana-
plastického lymfomu, tyrozinkindzové
inhibitory) i imunoterapie (checkpoint
inhibitory, napt. tremelimumab), dosud
bez prikaznych vysledkd.

Vysledky radikalni lIécby
Za poslednich 30 let bylo publikovano
mnozstvi praci zabyvajicich se radikélni

lé¢bou MPM za pouziti CRS a HIPEC,
event. EPIC. Median pfeziti byva uvadén
mezi 30 a 92 mésici, porovnavani jed-
notlivych vysledkt je ale prakticky ne-
mozné pro neexistujici standardni me-
todiku diagnostiky, stagingu, opera¢ni
procedury, HIPEC i pooperacniho sle-
dovani. Publikované vysledky radikalni
lIé¢by v porovnani s Ié¢bou systémo-
vou ¢i paliativni, avsak u vybrané sku-
piny pacientd, jasné ukazuji benefit CRS
a HIPEC (EPIC) [19].

Doporuceny zptlisob pooperacni
dispenzarizace u MPM

Dosud neexistuji Zddna doporuceni ty-
kajici se sledovani pacientd s MPM po ra-
dikalnim operaénim vykonu. Vzhledem
k absenci specifickych sérovych markert
Ize doporucit z bézné dostupnych jen
CA 125 a mezotelin. Ze zobrazovacich
metod pak ultrazvuk bficha, CT bticha
a malé panve ¢i magnetickou rezonanci.
Frekvence vy3etfeni markerd a ultrazvu-
kového vysetieni by méla byt podobna
jako u jinych bfisnich malignit (zpocatku
kazdé 3 mésice), CT po 6 mésicich a dale
po roce. Vysetfeni magnetickou rezo-
nanci ¢i pozitronovou emisni tomogra-
fii by mélo byt vyhrazeno pro kompli-
kované pfipady ¢i pro nejasné nalezy
na CT.
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