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Souhrn
Východiska: Výsledky mnoha klinických studií dokládají, že cytoredukce kombinovaná s intra-
peritoneální chemoterapií může vybraným pacientům s peritoneálními metastázami kolorek-
tálního karcinomu významně prodloužit přežití. V ČR se cytoredukční léčbou v kombinaci s hy-
pertermickou intraperitoneální chemoterapií zabývá pět specializovaných onkochirurgických 
center. Všechna tato pracoviště dodala přesné informace o počtu provedených cytoredukčních 
výkonů v  roce 2018. Odhad prevalence peritoneálních metastáz kolorektálního karcinomu 
vychází z dat Národního onkologického registru ČR. Cíl: Zjistit počet cytoredukčních výkonů 
provedených u pacientů s peritoneálními metastázami kolorektálního karcinomu v ČR v roce 
2018 a podle statistických údajů odhadnout počet nemocných, kteří by z dané operace mohli 
profitovat. Oba údaje, reálný i hypotetický, porovnat. Výsledky: V ČR bylo v roce 2018 prove-
deno 25 cytoredukčních procedur (cytoreductive surgery – CRS) v kombinaci s hypertermic-
kou intraperitoneální chemoterapií (HIPEC) v indikaci peritoneálních metastáz kolorektálního 
karcinomu. Vztaženo k odhadu prevalence jednotlivých stadií kolorektálního karcinomu v ČR 
by CRS + HIPEC mohla být v naší zemi přínosem nejméně pro 150 pacientů ročně. Závěr: Cyto-
redukci s intraperitoneální hypertermickou chemoterapií pro peritoneální metastázy kolorek-
tálního karcinomu podstoupilo v ČR v roce 2018 výrazně méně pacientů, než kolik odpovídá 
odhadovanému počtu potenciálně kurabilních. Navýšení počtu nemocných, kterým je možno 
s terapeutickým záměrem poskytnout výše popsanou léčebnou metodu, je závislé na zlepšení 
spolupráce specializovaných cytoredukčních center s kooperujícími chirurgy a klinickými onko-
logy a na prohlubování jejich informovanosti o dané problematice.
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Úvod
Kolorektální karcinom (colorectal car-
cinoma – CRC) je nejčastější maligni-
tou trávicího traktu  [1]. Pokud nebe-
reme v  úvahu kožní nemelanomové 
zhoubné nádory, je CRC druhým nej-
častěji se vyskytujícím zhoubným ná-
dorem v  ČR a  celosvětově zaujímá ve 
výskytu třetí místo. Podle údajů Národ-
ního onkologického registru (NOR) byla 
incidence CRC (dg. C18–C20) v  roce 
2016 v ČR 72/ 100 000 obyvatel a mor-
talita 35/ 100  000  obyvatel. V  ČR je asi 
20 % pacientů s CRC diagnostikováno ve 
stadiu IV tohoto onemocnění; u dalších 
20–30 % dojde k manifestaci vzdálených 
metastáz později  [2]. Klinické stadium 
IV kolorektálního karcinomu je spojeno 
s  vysokou mortalitou, 5leté přežití se 
u něj uvádí okolo 10 %, medián přežití 
14,4  měsíce  [3]. Prognóza nemocných 
ve IV. stadiu CRC se významně zhoršuje, 
pokud jsou u nich přítomny peritoneální 
metastázy (PM), tehdy klesá medián pře-
žití u  neléčených na 5–6,7  měsíce  [4], 
v  případě karcinomu z  prstenčitých 
buněk je tato doba ještě kratší [5]. 

Incidence synchronního výskytu PM 
se u  CRC udává okolo 5–10  %  [6,7], 
u  dalších 4–19  % se PM objeví meta-
chronně [8–10], u 4–8 % pacientů ve IV. 
stadiu PM CRC je peritoneum dokonce 
prvním a  jediným místem výskytu me-
tastáz  [11]. Pitevní nálezy pacientů, je-
jichž příčinou úmrtí byl CRC, uvádějí ale 
nejméně 40% výskyt PM [10], což značí, 

že uváděná incidence PM CRC v popu-
laci je zřejmě podhodnocena – perito-
neální diseminace totiž nezřídka pro-
bíhá asymptomaticky a její diagnostika 
je svízelná. CT má pro detekci PM níz-
kou senzitivitu a radiologický nález tak 
obvykle zcela nekoreluje s nálezem pe-
roperačním; bývá podhodnocen  [12]. 
Za zlatý standard v diagnostice PM CRC 
se proto považuje diagnostická lapa-
roskopie/ laparotomie s  verifikací roz-
sahu peritoneálního postižení a s biopsií 
peritonea [13,14].

V minulosti byla karcinomatóza peri-
tonea u  CRC vnímána jako inkurabilní 
stav s infaustní prognózou, pacienti byli 
zpravidla léčeni pouze paliativní systé-
movou chemoterapií, taktéž chirurgická 
léčba byla vedena jen s paliativním zá-
měrem, bez ambicí zásadně prodlou-
žit přežití (zakládání derivačních stomií, 
periodické punkce ascitu). Tento kon-
cept seznal zásadních změn v  posled-
ních 15  letech, během nichž se proká-
zalo, že agresivní chirurgický přístup 
zahrnující radikální cytoredukci (cyto-
reductive surgery – CRS) v  kombinaci 
s  intraperitoneální chemoterapií může 
přežití u pacientů s PM CRC významně 
prodloužit [15].

Metodika
V ČR nabízí cytoredukční léčbu v kombi-
naci s intraperitoneální chemoterapií pět 
specializovaných center. Nejdelší zkuše-
nosti má Chirurgická klinika Nemocnice 

Na Bulovce v Praze, kde se tyto operace 
vykonávají od roku 1999  [16,17], dal-
šími pracovišti jsou I. chirurgická klinika 
VFN v Praze, Chirurgická klinika Thoma-
yerovy nemocnice v Praze, I. chirurgická 
klinika FN v Olomouci a Klinika operační 
onkologie Masarykova onkologického 
ústavu v  Brně (výčet podle časové po-
sloupnosti zavedení metody). Výše uve-
dená pracoviště dodala přesné infor-
mace o  počtu cytoredukčních výkonů 
v indikaci PM CRC v roce 2018. U všech 
operovaných pacientů byla provedena 
peroperační kvantifikace rozsahu perito-
neálního postižení stanovením hodnoty 
„peritoneal cancer index“ (PCI), z níž se 
odvíjí strategie chirurgické léčby. PCI roz-
děluje dutinu břišní do 13 abdominopel-
vických regionů vč. čtyř oblastí tenkého 
střeva. Každý region může nabývat hod-
not 0–3, maximální dosažitelná hodnota 
PCI je tedy 39 [13]. Ve všech případech 
byla též finálně zhodnocena radikalita 
provedeného cytoredukčního výkonu 
pomocí skóre „completeness of cytore-
duction after surgery“ (CC score), což je 
klasifikace hodnotící velikost makrosko-
picky zjevných reziduálních nádorových 
ložisek ponechaných v dutině břišní po 
dokončené cytoredukci, kdy jako CC0 se 
označuje kompletní odstranění všech 
nádorových ložisek, jako CC1 ponechání 
depozit do maximální velikosti 2,5 mm, 
jako CC2  ponechání nádorových hmot 
od 2,5 mm do 2,5 cm a  jako CC3 pone-
chání ložisek velikosti > 2,5 cm. Cílem ra-

Summary
Background: For highly selected patients with peritoneal metastases (PM) from colorectal cancer (CRC), an aggressive surgical approach with 
intraperitoneal chemotherapy may be beneficial. This management may prolong overall survival, which is well documented by the results of 
a number of clinical trials. In the Czech Republic, five specialized centers of surgical oncology are able to perform cytoreductive surgery (CRS) 
in combination with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC). All of these centers provided accurate information on the number of 
CRS procedures in 2018 in the PM CRC indication. The estimation of the prevalence of peritoneal metastases from CRC is based on data from the 
Czech National Cancer Registry. Purpose: To determine the number of cytoreductive procedures performed in patients with peritoneal metasta-
ses from CRC in the Czech Republic in 2018, and to compare it with the number of patients who could hypothetically benefit from this procedure 
according to statistical data. Results: Twenty-five CRS/ HIPEC procedures were performed on patients with peritoneal metastases from CRC in 
2018 in the Czech Republic. However, based on the prevalence of peritoneal metastases from CRC in the Czech Republic, cytoreduction with 
intraperitoneal chemotherapy (CRS/ HIPEC) could probably bring benefit to a minimum of 150 patients a year in the Czech Republic. Conclusion: 
In the Czech Republic in 2018, the cytoreduction and HIPEC procedures for peritoneal metastases from CRC were performed in significantly fewer 
cases than would correspond to the estimated number of potentially curable patients.To increase the awareness of this issue and improve the 
number of potentially curative cytoreductive procedures, there will be necessary better awareness and closer cooperation among specialized 
centers, general surgeons, and clinical oncologists.
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konu, docházíme k počtu 150–300 pa-
cientů za rok. 

Porovnáním odhadu počtu nemoc-
ných potenciálně kurabilních s počtem 
reálně odoperovaných pak docházíme 
k závěru, že adekvátní terapii v ČR pod-
stupuje nanejvýš pětina pacientů s PM 
CRC.

Diskuze
Medián přežití se u pacientů s PM CRC 
léčených klasickou paliativní systémo-
vou chemoterapií na bázi 5-fluoroura-
cilu v modulaci s leukovorinem udával 
v rozmezí 7,5–12 měsíců [10,18], při pou-
žití modernější systémové chemoterapie 

v  8  případech mitomycin, ve 3  přípa-
dech mitomycin v kombinaci s cisplati-
nou, ve 2 případech karboplatina. Shr-
nutí těchto údajů znázorňuje tab. 1.

Odhad prevalence CRC (dg. C18–C20) 
pro rok 2019 podle dat v ČR je uveden 
v tab. 2. 

Přepokládáme-li střízlivě, že ve IV. kli-
nickém stadiu CRC se vyskytují perito-
neální metastázy u  10–20  % pacientů 
(přičemž reálné číslo bude pravděpo-
dobně vyšší), dostáváme se při výše uve-
dené prevalenci k počtu 600–1 200 pa-
cientů s PM CRC v ČR ročně. Uvažujeme-li 
poté, že čtvrtina z  těchto nemocných 
může profitovat z  cytoredukčního vý-

dikální chirurgické léčby je dosažení CC 
skóre 0/ 1, které vykazuje nejlepší tera-
peutické výsledky [13].

Všichni pacienti podstoupili společně 
s cytoredukcí i hypertermickou intrape-
ritoneální chemoterapii (HIPEC), jejímž 
cílem je likvidace reziduálních mikrosko-
pických nádorových depozit. Při HIPEC 
se po dokončené cytoredukci aplikuje 
do dutiny břišní lavážovací roztok za-
hřátý na teplotu okolo 42  °C obsahu-
jící chemoterapeutikum o vyšší koncen-
traci než při podávání intravenózním. 
Hypertermie má potencovat vyšší cyto-
toxický účinek a  hlubší průnik chemo-
terapeutika do nádorem infiltrovaných 
tkání [14].

Odhad celkové prevalence CRC 
(dg. C18–C20) v ČR pro rok 2019 podle 
dat NOR ČR zahrnuje jednak počty pa-
cientů s nově diagnostikovanými nádory, 
jednak počty žijících pacientů, kteří byli 
diagnostikováni a  léčeni v  letech minu-
lých (kalkulace pomocí populačních mo-
delů přežití). Výsledný odhad je korigo-
ván s ohledem na progresi onemocnění. 
Pacienti, kteří byli dříve diagnostikováni 
ve stadiu I, II nebo III, ale kteří v daném 
roce pravděpodobně relabují nebo pro-
gredují do diseminace, jsou již zahrnuti 
v predikované prevalenci stadia IV. Pou-
žitý model nesleduje pravděpodobnost 
relapsů do jiného než IV. stadia. Uvedené 
odhady jsou upraveny podle pravděpo-
dobnostních modelů přežití a  modelů 
pro relaps/ progresi základního onemoc-
nění. Všechny odhady jsou doplněny 90% 
intervalem spolehlivosti.

Výsledky
V roce 2018 se z důvodu diagnózy peri-
toneálních metastáz kolorektálního karci-
nomu uskutečnilo v ČR na 5 chirurgických 
pracovištích celkem 25  cytoredukčních 
operací v kombinaci s HIPEC. V  jednom 
případě byla origem diseminace kar-
cinomu rekta (dg. C20), v  případech 
ostatních šlo o adenokarcinom tračníku  
(dg. C18). Operováno bylo 16  žen 
a 9 mužů, jejich průměrný věk byl 59 let. 

Průměrná hodnota PCI byla 12,4. 
U  metastatického postižení peritonea 
s PCI > 15 se ani v jediném případě ne-
podařilo provést kompletní cytoredukci 
(CC skóre 0). Intraperitoneálně byla po-
dána ve 12  případech oxaliplatina, 

Tab. 1. Cytoredukční chirurgie + HIPEC u pacientů s peritoneálními metastázami 
kolorektálního karcinomu v ČR v roce 2018.

Počet operovaných 25

muži: 9 ženy: 16

Průměrný věk 59 let

nejmladší: 41 let nejstarší: 77 let

PCI průměr 12,4 (rozmezí 
1–27)

CC skóre CC0: 17 pacientů

CC1: 4 pacienti

CC2: 4 pacienti

HIPEC mitomycin 12 pacientů

oxaliplatina 8 pacientů

mitomycin + cisplatina 3 pacienti

karboplatina 2 pacienti

CC – skóre kompletnosti cytoredukce, HIPEC – hypertermická intraperitoneální che-
moterapie, PCI – peritoneal cancer index

Tab. 2. Odhad prevalence kolorektálního karcinomu v ČR pro rok 2019 podle dat 
Národního onkologického registru. 

Kolorektální karcinom  
(dg. C18–C20)

Predikované hodnoty pro rok 2019

prevalence (90% interval spolehlivosti)

stadium I 22 796 (22 548–23 044)

stadium II 19 067 (18 840–19 294)

stadium III 15 556 (15 351–15 761)

stadium IV 5 982 (5 855–6 109)

klinické stadium není známo 3 555 (3 457–3 653)

CELKEM 66 956 (66 530–67 382)
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toneálních metastáz je možno uskuteč-
nit jej i  laparoskopicky, resp. laparosko-
picky asistovaně [34].

Schéma intraperitoneální chemotera-
pie není u  PM CRC unifikováno, běžně 
se používá mitomycin C (příp. v kombi-
naci s  cisplatinou) v  hypertermické la-
váži dutiny břišní trvající 60–90  minut. 
Intraperitoneální aplikace oxaliplatiny 
je v  současnosti vesměs opouštěna, 
studie PRODIGE-7  efektivitu jejího in-
traperitoneálního podání u  PM CRC 
zpochybnila [30].

Metaanalýza 32 retrospektivních studií 
publikovaných v letech 2010–2015 uvádí 
morbiditu po CRS/ HIPEC v  léčbě PM 
CRC v  rozsahu 17–52,4  %  (průměrně 
32,6 %) a mortalitu 0–8,1 % (průměrně 
2,9 %) [35].

Závěr
Cytoredukční chirurgie představuje 
u vybraných pacientů s peritoneálními 
metastázami kolorektálního karcinomu 
vhodnou léčebnou metodu vedoucí 
k  prokazatelnému prodloužení me-
diánu přežití. Společnost The Peritoneal 
Surface Oncology Group International 
(PSOGI) ji u malého a středního metasta-
tického postižení peritonea doporučuje 
jako terapeutický standard, obsažena 
je i  v  doporučených postupech Natio-
nal Comprehensive Cancer Network 
(NCCN). V mnoha státech světa se cytore-
dukce a HIPEC staly v léčbě PM CRC stan-
dardem zdravotní péče. V naší zemi by 
pravděpodobně bylo možno tímto způ-
sobem chirurgicky léčit asi 150–300 pa-
cientů ročně, v  roce 2018  jich ale tuto 
proceduru reálně podstoupilo pouze 
25. Znamená to tedy, že pouze necelých 
20 % potenciálně kurabilních pacientů 
s  PM CRC má v  současnosti v  ČR šanci 
dosáhnout na optimální léčbu.

Příčinou nízkého počtu cytoredukč-
ních operací u PM CRC v ČR bezpochyby 
není nedostatečné množství tuzem-
ských onkochirurgických center zabý-
vajících se příslušnou problematikou: 
skutečným důvodem je nízký počet pa-
cientů s PM CRC do příslušných center 
odesílaných, ať už se jedná o nemocné 
s  peroperačně zjištěným synchronním 
peritoneálním postižením, nebo o  pa-
cienty v  dispenzární ambulantní péči, 
u  nichž dojde k  progresi nádorového 

voje metachronních PM CRC profylak-
tickou HIPEC procedurou u  rizikových 
pacientů (pacienti s  perforovanými tu-
mory, s  T4  tumory, pacientky se syn-
chronními metastázami CRC do ovarií). 
U pečlivě vybraných pacientů není cyto-
redukce s HIPEC zásadně kontraindiko-
vána ani v případě přítomnosti reseka-
bilních jaterních metastáz [28,29].

Nezávislý léčebný efekt cytoredukce 
a HIPEC v případě PM CRC není dosud 
jasně rozpoznán, už proto, že tyto vý-
kony téměř vždy probíhají souběžně. 
Podle studie PRODIGE-7 má zásadní vliv 
na prodloužení mediánu přežití právě 
cytoredukční chirurgický výkon, účinek 
HIPEC s intraperitoneálně podanou oxa-
liplatinou na prodloužení přežití pro-
kázán nebyl, resp. projevuje se pouze 
v  podskupině nemocných se středním 
rozsahem metastatického peritoneál-
ního postižení (PCI 11–15)  [30]. Úspěš-
nost chirurgické léčby PM CRC je pod-
míněna pečlivým výběrem kandidátů 
cytoredukce. Pouze okolo 25  % pa-
cientů s manifestací PM CRC má vzhle-
dem k rozsahu peritoneálního postižení 
šanci z  této léčby profitovat  [31]. Zá-
kladními faktory při výběru vhodného 
kandidáta CRS/ HIPEC jsou rozsah po-
stižení peritonea, kdy za únosnou hod-
notu u PM CRC se v současnosti pova-
žuje PCI ≤ 15. Při vyšších hodnotách PCI 
se cytoredukce neukazuje jako efek-
tivní ve smyslu prodloužení doby pře-
žití, PCI > 15 se proto u PM CRC obvykle 
považuje za relativní kontraindikaci cy-
toredukce [32]. Důležitými faktory pro-
veditelnosti výkonu je též míra postižení 
tenké kličky a  histopatologická klasifi-
kace primárního nádoru. Shoda panuje 
v názoru, že CRS a HIPEC by se u PM CRC 
měly provádět pouze tehdy, pokud je 
uskutečnitelné kompletní nebo téměř 
kompletní odstranění všech tkání posti-
žených metastatickou infiltrací [26]. Za-
tímco u ostatních peritoneálních nádorů 
se považuje za uspokojivý výsledek cy-
toredukce ponechání reziduálních de-
pozit maximální velikosti 2,5 mm, jelikož 
se počítá s účinkem cytotoxicity chemo-
terapeutika pronikajícího do hloubky 
až 3 mm, u  PM CRC se doporučuje od-
stranit všechna ložiska > 1 mm [33]. Cy-
toredukční výkon provádíme nejčastěji 
z laparotomie, při menším rozsahu peri-

(oxaliplatina v kombinaci s 5-fluoroura-
cilem a leukovorinem nebo irinotekan 
v kombinaci s 5-fluorouracilem a leu-
kovorinem) s biologickou léčbou může 
medián přežití převýšit dobu 16 měsíců 
a  5leté přežití dosáhnout 5  %  [19]. Pa-
liativní systémová chemoterapie má ale 
na rozdíl od léčby ostatních orgánových 
metastáz CRC v případě PM menší efek-
tivitu, což se připisuje především exis-
tenci tzv. plazma-peritoneální bariéry 
a dále specificky nízkému krevnímu zá-
sobování pobřišnice omezujícímu prů-
nik intravenózně podaného chemo-
terapeutika do nádorové peritoneální 
infiltrace [20].

Vedle systémové chemoterapie se 
v posledních 15 letech v léčbě PM CRC 
významně prosazuje CRS s  intraperi-
toneální chemoterapií, ať už se jedná 
o  časnou pooperační intraperitoneální 
chemoterapii (early postoperative in-
traperitoneal chemotherapy – EPIC), 
nebo HIPEC. Prodloužení mediánu pře-
žití po cytoredukční léčbě je dobře zdo-
kumentováno řadou multicentrických 
retrospektivních studií, které uváděly 
u selektované skupiny pacientů po ku-
rativní cytoredukci s HIPEC 5leté přežití 
30–40  % s  mediánem přežití  >  42  mě-
síců [11], s maximem až 63 měsíců [21–
25]. CRS a  HIPEC, vycházející z  původ-
ního terapeutického konceptu Paula 
Sugarbakera z Washingtonu v  USA, se 
tak staly součástí terapeutických pro-
tokolů léčby PM CRC v  mnoha zemích 
světa  [26]. Metaanalýza 19 studií z ob-
dobí let 1995–2009  (2  492  pacientů), 
kdy 1  084  pacientů podstoupilo kom-
pletní cytoredukci s  HIPEC a  1  408  pa-
cientů paliativní chirurgický výkon 
a/ nebo paliativní systémovou chemote-
rapii, ukazuje, že medián přežití ve sku-
pině CRS/ HIPEC byl 33  měsíců (20–63) 
a 5leté přežití 40 % (17–51 %), zatímco 
ve skupině paliativní chirurgie a/ nebo 
systémové chemoterapie byl medián 
přežití 12,5 měsíce (5–24) a 5leté přežití 
13 % (13–22 %) [27]. V současnosti se te-
rapeutickým efektem cytoredukce a in-
traperitoneální chemoterapie v  léčbě 
PM CRC zabývá řada prospektivních kli-
nických studií (CAIRO-6, ICARuS, PRO-
DIGE-7, COMBATAC), další studie (PRO-
MENADE, COLOPEC, PROPHYLOCHIP, 
HIPECT4) zkoumají možnost redukce vý-
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onemocnění. Neuspokojivý počet indi-
kací padá na vrub pozdní diagnostiky, 
nedostatečného seznámení odborné 
veřejnosti s vlastní cytoredukční léčbou 
či nedůvěry v  tuto metodu, popřípadě 
je důsledkem výlučného preferování ji-
ných terapeutických modalit (systémová 
protinádorová léčba), byť by měly nižší 
efektivitu. Navýšení počtu nemocných, 
kterým je v ČR možno cytoredukční ope-
raci s aplikací intraperitoneální chemo-
terapie s  terapeutickým záměrem na-
bídnout, tak pravděpodobně nelze 
očekávat dříve, dokud nebude zmí-
něný terapeutický postup mentálně 
adoptován zainteresovanými digestiv-
ními chirurgy i kooperujícími klinickými 
onkology. 
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