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Vsechny organy v biisni dutin€ jsou pokryté vrstvou bunék, které tvoii vystelku dutiny btisni
— peritoneum. Peritonedlni karcinomatoza piedstavuje heterogenni skupinu nadord,
postihujicich tuto vystelku. Tyto nadory jsou bud’ primarni, které pochazeji ze struktury
peritonea, nebo sekundarni, vznikajici metastatickym rozsevem jinych nadord, pfedevsim
nadoru traviciho traktu a vajeéniku. Diagnostika peritonealni karcinomatdzy je naroéna,
protoze ¢asto neni viditelna na radiologickych snimcich. U mnoha onkologickych pacientt je
toto onemocnéni odhaleno az pfi pitveé. Skute¢ny vyskyt onemocnéni je tedy potencialné
VySSi.

Peritonedlni mezotheliom patii mezi primarni nadory, vznikda piimo z bunék tvoficich
peritoneum a je veelku vzacnym onemocnénim, protoze je diagnostikovan celosvétoveé zhruba

u 1 az 3 pacient na 1 000 000 osob za rok.

Pseudomyxom peritonea patii také mezi primarni nadory, vznika z hlenotvorného nadoru
cervovitého vybezku tlustého stieva, ktery miZze prasknout a pak se jeho nadorové bunky Siri
btisni dutinou, kde nekontrolovatelné tvoii hlen. Celosvétové je diagnostikovan u 1 az 2
pacientt na 1 000 000 osob za rok. Naproti tomu jsou sekundarni nadory peritonea mnohem
Castéj$i a postihuji stovky tisic pacientd ro¢né.

Hlavni priznaky

Peritonealni karcinomatdza se povazuje za tzv. ,tiché¢ho zabijaka”, protoze je Casto nahodné
objevena v pokrocilych stadiich pti operaci primarniho nadoru. Mezi specifické piiznaky patii
nechutenstvi, ubytek hmotnosti, nevolnost a zicpa, zplsobené obstrukci stiev nebo
hromadénim tekutiny v bfisni dutiné. Muze se také projevovat nespecifickymi ptiznaky jako
unavou a bolesti.

Ostatni pfiznaky jsou typické pro primarni nddorové onemocnéni:

Karcinom vajecniku se projevuje nadymanim, tlakem na bfiSe, stfidanim zacpy a prajmu,

poruchami menstrua¢niho cyklu a bolestmi pii pohlavnim styku.



U karcinomu tlustého streva pozorujeme stiidani prijmu a zacpy, krev nebo hlen ve stolici,

kiecCovité bolesti biicha, pocit plnosti, chudokrevnost a ¢asté nuceni na stolici.
VySetieni

Zakladnim vySetfenim je vypocetni tomografie CT. Pokud CT nedava jasny obraz, pouzije se
nuklearni magnetickd rezonance NMR s vyssi detekcni senzitivitou. Pouziti CT ¢i NMR se
muize doplnit pozitronovou emisni tomografii PET-CT. Tyto metody zobrazuji velikost, tvar a
umisténi nadoru, ptipadné jeho metastaticky rozsev s postizenim uzlin a mnozstvi tekutiny v
biisni dutiné. Z vysledkt zobrazovacich metod se stanovuje piedopera¢ni Peritoneal cancer
index (PCI). Bfisni dutina je pomysin¢ rozdélena na 13 kompartmentd, pii¢emz kazdému se
piifadi skore na zakladé velikosti nadoru, viz obr. 1. Hodnota PCI nam tedy ukazuje, jak
zavazny je pacientuv stav a zda ma smysl 1écba cytoreduktivni chirurgii s hypertermickou
intraperitonedlni chemoterapii (CRS + HIPEC). Dalsi mozZnou vySetfovaci metodou je
laparoskopie, pti které se odebere vzorek tkané na mikroskopické vySetfeni, a odebrani

vzorku krve, ve kterém zjistujeme pritomnost tzv. tumorovych markeru.

Obr. 1 Peritoneal cancer index (PCI)
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Zdroj: https://openi.nIm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC3415092_1JS02012-148420.001&req=4,
upraveno, cit. 2. 4. 2018



Lécba

Stale popularn€jsi metodou 1é¢by karcinomatdzy peritonea je CRS + HIPEC. Je to slozity
chirurgicky zakrok pfti celkové anestézii pacienta, kdy se chirurg snazi odstranit vsechna
viditelna nadorova loziska. Celkova doba chirurgického vykonu zavisi na stavu onemocnéni,
tedy velikosti a rozsevu nadoru, a pohybuje se mezi 6 az 11 hodinami. V druhé fazi tohoto
vykonu se zabezpe¢i cirkulace nosné¢ho roztoku v bfisni dutiné pomoci zavedenych
ptivodnych a odvodnych hadi¢ek napojenych na specialni ptistroj, ktery jej postupné zahiiva
na 41-43 °C a dutina bfi$ni se uzavie, viz obr. 2. Po dosazeni u¢inné teploty se do roztoku
piida cytostatikum, které cirkuluje dutinou b#i$ni 30-90 minut. Cilem této cirkulace je zni¢eni

vSech nadorovych bungk, které nebylo mozné odstranit chirurgickou cestou.

Obr. 2 Schéma HIPEC
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Zdroj: https://i2.wp.com/cancerworld.info/wp-content/uploads/2017/02/HIPEC-Surgery-Procedure-
2.jpg?w=450, upraveno, cit. 2. 4. 2018



Obr. 3 ,,0Omental cake” masivni karcinomatoza

Zdroj: https://openi.nlm.nih.gov/imgs/512/374/2639355/PMC2639355_1477-7819-7-5-

1.png?keywords=appendiceal+cancer,peritoneal+carcinomatosis, cit. 2. 4. 2018
Komplikace

Vzhledem k narocnosti opera¢niho vykonu a jeho moznym zavaznym komplikacim je
dikladné zvazovana jeho vhodnost pro jednotlivého pacienta. U této 1é¢by miizeme ocekavat
jednak komplikace spojené s chirurgickym vykonem, jednak nezadouci ucinky podané
chemoterapie a jeji vysoké teploty. Komplikace zavisi i na hodnot¢ PCI pacienta.

Délime je na:

Komplikace zazivaciho traktu, mezi které patii protrzeni stény a tvorba piStéli organi
zazivaciho traktu, neprachodnost stiev, zpozdéné vyprazdinovani zaludku a abscesy v bfisni

duting.
Komplikace dychaci soustavy jsou poruchy dychani, otok plic, zapal plic a poSkozeni branice.

Systéemova toxicita zahrnuje snizeni poctu Cervenych a bilych krvinek, krevnich desticek

a poruchy filtra¢ni funkce ledvin.

DalSimi komplikacemi jsou zdvazné infekce, pooperacni bolesti a slabost.



Praktické rady pro pacienta

V Ceské republice se nachazi pét center, ktera jsou specializovana pro komplexni 1é¢bu
karcinomatozy peritonea, a to Chirurgicka klinika 1. LFUK, Masarykitv onkologicky ustav
BRNO, Thomayerova nemocnice, Nemocnice Na Bulovce a Fakultni nemocnice Olomouc. \/
kazdém centru probihd multioborova péce odbornikii z fad chirurgl, radiologl, onkologi,

anesteziologt atd.
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