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* Uvod
Hypertermicka intraperitonealni chemotherapie (HIPEC) je metodou IéCby karcinomu zaludku, ovaria a kolorektalniho karcinomu s izolovanymi
peritonealnimi metastazami a pseudomyxomu peritonea, kitera kombinuje chirurgickou cytoredukci viditelnych nadorovych lozisek v dutine bfisni s
intraperitonealni aplikaci roztoku chemoterapeutika zahratého na teplotu 40-43 °C. (5) (7) Po rozsahlém resekcnim vykonu nasleduje kontinualni
promyvani provizorné uzavfené dutiny bfisni chemoterapeutikem za pomoci perfuzni pumpy a in-flow a out-flow katetri umisténych v rané. (2). Do dutiny
brisni jsou aplikovany mytomicin C, 5- flourouracil, nebo derivaty platiny v ruznych davkach po dobu 30-120 minut s cilem destrukce mikroskopickych

rezidui nadoru. (6)

O?f/ Kazuistika

Pacient - muz, *1962, s anamnézou arterialni hypertenze, HLP, VAS, byl indikovan k metode HIPEC pro stenotizujici adenokarcinom hepatalni flexury s
peritonealni diseminaci. Pacient podstoupil 7,5 hodinovy operacny vykon - pravostranna hemikolektomie, cytoredukce MTS peritonea a omenta, resekce
MTS tenké klicky a HIPEC (aplikovana oxaliplatina). BeEéhem vykonu byl pacient obehové stabilni, krevni ztrata minimalni, extubovan na OS a k
pooperacni monitoraci pfijat na ARO. 3. pooperacni den byl pacient zatizen stravou (polévka + sipping) a dale pro nekomplikovany prubéh prelozen na
stand.odd. 5. pooperacni den se objevili vyrazné bolesti v operacni rane, pacient byl klinicky bledy, dusny, bricho nad niveau se znamkami peritonealni
iritace, neslysna peristaltika, TK 74/42, TF 102/min, CRP 311, PCT 94,6 - nutny akutni preklad na ARO, kde pro speticky Sok pfri nutnosti obéhové
podpory pacient intubovan a nasledné akutné prevezen na operacni sal k revizi. Pf¥i revizi nalezena dehiscence ileoileoanastomoézy, sterkoralni
peritonitida, trva septicky sSok s MODS, stav se dale zhorSuje a do nékolika dni jsou klinicky patrné flegmondzni zmény kuze pravého boku se zkalenou
sekreci z brisniho drénu - dle CT bricha nalezen absces v sikmych svalech brsnich, proto indikovana incize v CA, tracheostomie a cilena ATB lécba. 24.
poop.den pacient opét febrilni se zimnicemi a vzestupem zanétlivych parametru, na dalSim CT patrna fistulace tenké klicky do jater, indikovana opét
operacni revize. Stav pacienta se postupné stabilizuje a je umoznén pomaly weaning. 41. pooperacni den je pacient prelozen na standardni oddéleni a
po dalsim mesici pobytu na chir.oddéelni propusten do domaci péce.

(3 Zhodnoceni a zaveér

Komplikace, se kterymi se intenzivista potyka v pooperacnim obdobi plynou jednak z nasledku resekce organu dutiny bfisSni s nutnosti obnovy kontinuity
travici trubice, ale i z toxicity pouzitého cytostatika (nefrotoxicita a dfenovy utlum). S cilem verifikovat tyto komplikace na nasem pracovisti jsme
retrospektivné zhodnotili peroperaéni a pooperacni prubéh celkem 29 pfipadu pouZziti této metody na Masarykovom onkologickém ustavu od roku 2017 do
roku 2023 (viz tabulka). Nase zkusenosti z dosud provedenych vykonu neprokazaly vyssi Cetnost pooperacnich dehiscenci anastoméz pri stfevnich
resekcich bez HIPEC. Stejné nebyla zaznamenana agranulocytdza, trombocytopenie ¢i renalni toxicita (azotémie). U pacientu po aplikaci mytomicinu C
jsme zaznamenali izolovany narust GGT se spontannim poklesem do normalnich hodnot béhem 3-4 tydne. Vzhledem k charakteru vykonu je Cetnost
zavaznycch poop.komplikaci na nasem pracovisti pomérné nizka. Obzvlast’ komplikovany prubéh vykonu jednoho z pacientlu zhrnuje kazuistika.

CRC s mts peritonea | CA appendixu [Maligni mesoteliom peritonea | CAovaria | CA zaludku

Indikace k vykonu 41 9 16 9 2 5
Inoperabilita 12 4 0 6 0 2
Resekce GIT 17 |NejCastéjSi operacny vykon - pravostranna hemikolektomie
Dehiscence GIT anastomoézy 1 |Incidence dehiscence anastomézy u CRC: v prumeru 3 - 12%
Jaterni toxicita CHT 0
5::::;;?1):::|:fo?nl-ll1(;cytopenie 8 Zaznamenéna Timé e!evacg GGT.mezi 5-12 dnem se spontanni upravou do 1 mesice

: — : u 50 % pacientu léCenych mitomycinem
Aplikace mitomycinu 10
Aplikace derivata platiny 30

Celkova doba hospitalizace (dny)| 4-17 [(Z toho na ARO/JIP 1-8 dnu, nejdelSi hospitalizace byla 83 dnu - kazuistika
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