Masarykiv onkologicky ustav

Standard
Sekce: PREDMET/VYKON/PROCEDURA: Stradna _
NLPP Cytoredukce a intraperitonealni chemoterapie P

- Cytoredukce: chirurgické odstranéni vdech nadorovych depozit v dutiné bfisni.
- Intraperitonealni chemoterapie: mikroskopicka cytoredukce pomoci intraperitonealni aplikace chemoterapeutika

o HIPEC (Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy) — kurativnhi metoda lavaze dutiny bfidni zahfatym
chemoterapeutikem po dokoncené chirurgické cytoredukci

o PIPAC - (Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemothrapy) paliativni metoda laparoskopické aplikace
chemoterapeutika intraperitonealné formou aeorosolu, nekombinuje se s cytoredukci

Diagnostika: histologie, CT, stanoveni CT-PCI (Peritoneal Cancer Index, muize nabyvat hodnot od 0-39 dle stupné postizeni
peritonealni dutiny nadorovou infiltraci)

1 Indikace:
1.1 S kurativnim zamérem — cytoredukce + HIPEC
1. Pseudomyxom peritonea
2. Maligni mesoteliom peritonea
3. Peritonealni metastazy kolorektalniho karcinomu
4. Peritonealni metastazy ovarialniho karcinomu
5. Peritonealni metastazy karcinomu zaludku
Vykon indikuje Komise digestivni onkologie

Vykon provadi: chirurg se specializovanou zpUsobilosti v oboru, absolvent ESSO Advanced Course on the Treatment of
Peritoneal Surface Malignancy nebo European School of Peritoneal Surface Oncology (ESPSO), se zkuSenostmi s chirurgii
peritonea (minimalné deset samostatné odvedenych CRS/HIPEC procedur s asistenci Skolitele).

Poznamky k indikaci:

e Podle PSOGI (Peritoneal Surface Oncology Group International) je CRS/HIPEC standardem lécby
u pseudomyxomu peritonea, maligniho mesoteliomu peritonea a nizSiho a stfedniho metastatického postizeni
peritonea u kolorektalniho karcinomu, pfi¢emz u pseudomyxomu peritonea a maligniho mesoteliomu peritonea
neexistuje Zadna jina alternativni Ié€ebna metoda

e ukolorektalniho karcinomu se CRS/HIPEC indikuje pfi malém a stfednim postizeni peritonea (PCl do 15). V pfipadé
narGstu CEA v ramci follow up je i pfi negativnich zobrazovacich vySetfenich (CT, PET/CT) vhodné u rizikovych
pacientll zvazovat dg. laparoskopii k vylou€eni okultnich peritonealnich metastaz. Ve srovnani se systémovou
chemoterapii prodluzuje CRS/HIPEC u vybranych pacientl median preziti z 16 mésict na 42 mésicu (francouzska
studie PRODIGE-7 z roku 2021, Quenet a kol.).

e U karcinomu zaludku Ize pfi malém peritonealnim postizeni peritonea synchronnimi metastazami (PCl do 10) zvazit
po neoadjuvantni chemoterapii kombinovany radikalni vykon (gastrektomie) s cytoredukci resp. peritonektomii a
HIPEC.

e HIPEC Ize aplikovat v pfipadé high grade serézniho karcinomu ovaria stadia FIGO 1l v ramci konceptu IDS, tedy
po neoadjuvantni chemoterapii u primarné inoperabilnich stavi. Podminkou pro HIPEC je moznost dosazeni
kompletni cytoredukce. Ve srovnani se samotnou cytoredukci prodluzuje HIPEC median preziti o cca 12 mésicl
(nizozemska studie NCT00426257 z roku 2018, van Drielova a kol.).

1.2 S paliativnim zamérem — PIPAC

Indikace: symptomaticky maligni ascites pfi inoperabilnim mesoteliomu peritonea resp. pfi inoperabilnich peritonealnich
metastazach karcinomu Zaludku, ovaria a karcinomu kolorektalniho.

Obvykle se indikuje PIPAC procedura nejCastéji ve tfech sezenich s odstupem 8 tydnu, sekvencéné se systémovou
chemoterapii. Pfi nemoznosti PIPAC Ize v indikovanych pfipadech zvazit i paliativni HIPEC.

V pfipadé karcinomu zaludku je mozné indikovat radikalni vykon (totalni gastrektomii) tam, kde kombinace systémové
a regionalni chemoterapie vede k histologicky verifikované Upliné regresi peritonealnich metastaz.

Vykon provadi: chirurg se specializovanou zpUsobilosti v oboru, absolvent kurzu PIPAC (I. chirurgicka klinika VFN Praha)
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