Pierwotne i wtorne
nowotwory otrzewnej

Leczenie operacyjne w potaczeniu
z dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC)



W jakich nowotworach moze dojs¢ otrzewna
do wystapienia przerzutéw do otrzewnej?

Otrzewna (tac. Peritoneum) to btona surowicza, pokrywajaca od wewnatrz $ciane jamy brzusznej

(peritoneum parietale) oraz wszystkie narzady, ktére sie w niej znajduja (peritoneum viscerale): zotadek,

® RAK JELITA GRUBEGO jest przyczyna przerzutéw do otrzewnej u okoto 10% chorych czes¢ dwunastnicy, jelito cienkie, wigkszos¢ jelita grubego i gorna czes¢ odbytnicy, cze$¢ pecherza moczowego,
z tym nowotworem, ale az u ponad 40% w przypadku, gdy doszto do wznowy miejscowej macice i jajniki, watrobe, sledzione. Jej powierzchnia wynosi ok. 1,5-2 metréw kwadratowych i jest tak duza
nowotworu po wcze$niejszym leczeniu chirurgicznym. jak cata zewnetrzna powierzchnia cztowieka.

® RAK JAJNIKA powoduje powstanie przerzutéw do otrzewnej u okoto 50% chorych i jest
jednym z najczestszych przyczyn przerzutéw o tej lokalizacji.

® $LUZAK RZEKOMY OTRZEWNEJ (PSEUDOMYXOMA PERITONEI) wywodzi sie najczescie] przerzu tow do otrzewn ej

z wyrostka robaczkowego, ale punktem wyjscia moze tez by¢ jajnik. Jest rzadkim
nowotworem: czesto$¢ zachorowania wynosi okoto 3/1 mln populacji. Histologicznie

ma czesto postac tagodna, jednak ze wzgledu na produkcje duzych ilosci tresci Sluzowej
moze stanowi¢ powazny problem leczniczy. Powtarzajace sie zabiegi odbarczajace

jame otrzewna z mas Sluzowych czesto zwigzane z wycieciem odcinkow jelita moga
doprowadzi¢ do masywnych zrostéw i niedroznosci, utrudniajacych wykonanie ponownych
zabiegow. Postac ztosliwa wymaga wykonania zabiegéw cytoredukcyjnych (wyciecie catej
masy nowotworu). Zabiegi cytoredukcyjne i dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna

w hipertermii jest w wielu o$rodkach leczeniem z wyboru w tym typie nowotworu.

Mechanizmy powstania przerzutéw s3
ztozone i zalezne od wielu czynnikow.
Najczesciej dochodzi do nich, gdy nowotwér
obejmuje cata sciane narzadu, w ktérym
powstat, z naciekaniem otrzewnej
pokrywajacej ten narzad. Dochodzi wéwczas
do ztuszczania sie komérek nowotworowych,
ktére swobodnie przemieszczajg sie

® MIEDZYBLONIAK OTRZEWNEJ (MESOTHELIOMA PERITONEI) podobnie jak w przypadku WOAEIGEMY G TIeE
. . , . R . zagniezdzad sie w niej, w kazdym jej miejscu.
Sluzaka, jest to nowotwor rzadki. Pierwotnym punktem wyjscia jest sama otrzewna. Moze

wystepowaé w postaci tagodnej lub ztosliwej. Innym mechanizmem jest powstawanie

przerzutéw do otrzewnej spowodowane
przechodzeniem komoérek nowotworowych
z przecietych w trakcie zabiegu naczyn
chtonnych, w przypadku, gdy przerzuty
nowotworu znajduja sie w weztach

® RAK ZOEADKA. Przerzuty tego nowotworu do otrzewnej stanowig powazny problem leczniczy.
W przypadku, gdy zmiany na otrzewnej sa ograniczone do niewielkiego obszaru i mozliwe jest
usuniecie zotadka oraz wykonanie zespolenia jelitowo-przetykowego w granicach zdrowych
tkanek, zabieg HIPEC moze by¢ brany pod uwage jako alternatywa leczenia uzupetniajacego.

® MIESAK, RAK TRZUSTKI, RAK PECHERZYKA ZOLCIOWEGO, RAK PIERSI ORAZ INNE chtonnych. W takim przypadku do
NOWOTWORY - w przypadku ograniczonych do otrzewnej zmian przerzutowych przerzutéw do otrzewnej moze dochodzi¢
w tych typach nowotworéw decyzje o zabiegach cytoredukcyjnych nalezy podejmowacé takze, gdy nowotwory znajduja sie
indywidualnie, majac na uwadze przede wszystkim mozliwos¢ wykonania radykalnego poza jama otrzewna (np. rak trzustki,

Przerzuty raka jelita grubego na otrzewnej

zabiegu cytoredukcyjnego (catkowitego wyciecia zmian nowotworowych). nowotwory jadra, rak piersi).




Kto kwalifikuje sie
do zabiegdw cytoredukcyjnych z HIPEC

Istnieje klika podstawowych warunkéw, ktére musza byc¢ spetnione, aby zakwalifikowac
pacjenta do tego zabiegu.

® Pierwszym z nich jest ograniczenie rozsiewu nowotworu do jamy otrzewne;j.
Obecnos¢ przerzutéw droga krwi, poza pojedynczym, mozliwym do wyciecia
przerzutem do ptuca oraz pojedynczymi, mozliwymi do wyciecia lub termoablacji
(do trzech) przerzutami raka jelita grubego do watroby, jest przeciwwskazaniem
do HIPEC ze wzgledu na niekorzystne rokowanie bez wzgledu na leczenie przerzutéw
do otrzewne;j.

® Drugim warunkiem jest ograniczona rozlegtos¢ zmian przerzutowych do otrzewnej,
nie przekraczajaca 20 pkt. w skali Sugerbaker’a (PCI - Peritoneal Cancer Index).
W przypadku raka zotadka rozlegtos¢ przerzutéw do otrzewnej nie powinna
przekraczac 6 pkt PCI.

® Trzecim warunkiem jest mozliwo$¢ wykonania catkowitej (CC-0) lub prawie catkowitej
cytoredukcji (CC-1) tkanki nowotworowej w trakcie zabiegu operacyjnego, ze wzgledu
na fakt, ze leki przeciwnowotworowe stosowane w dootrzewnowej chemioterapii
perfuzyjnej w hipertermii sg skuteczne do grubosci 1-3 mm tkanki nowotworowej.
Wszystkie wieksze i grubsze przerzuty nowotworowe musza byc¢ wyciete.

U chorych, u ktérych wystepuja objawy zwigzane z zaawansowanga choroba nowotworowa
(niedroznos¢, béle brzucha, wymioty, chudniecie, problemy z oddychaniem, wyniszczenie
nowotworowe) decyzje o mozliwosci wykonania zabiegu nalezy podejmowac indywidualnie na
podstawie wiedzy i doswiadczenia w wykonywaniu tego sposobu leczenia.




Na czym polegajg zabiegi cytoredukcyjne?

Cytoredukcja, czyli chirurgiczne wyciecie przerzutéw nowotworowych z otrzewnej, jest zabiegiem
rozlegtym, wymagajacym wyciecia otrzewnej Sciennej (pokrywajacej od wewnatrz $ciane jamy otrzewnej)
a takze narzadow jamy brzusznej, pokrytych otrzewna narzadowa, ktore sg zajete przez przerzuty.
Zabiegi te czesto wymagaja usuniecia takich narzadow jak czesc jelita cienkiego, jelita grubego,
Sledziony, u kobiet narzadu rodnego (macica, jajniki), pecherzyka zétciowego, torebki watroby i innych.
Zabiegi cytoredukcyjne kwalifikowane s3 jako duze zabiegi operacyjne, wymagajace doswiadczenia

nie tylko operatora, ale takze catego zespotu operacyjnego. Sredni czas zabiegéw wynosi 5-8 godzin.

Co to jest HIPEC?

HIPEC (Hyperthermic IntraPEritoneal Chemotherapy),

czyli dootrzewnowa chemioterapia perfyzyjna w hipertermii (podwyzszonej temperaturze)

jest wykonywana jako uzupetnienie zabiegu cytoredukcyjnego w celu zniszczenie pozostatych

w jamie otrzewnej komérek nowotworowych lub drobnych ognisk nowotworu, nie przekraczajacych
1-3 mm. Podwyzszona temperatura ptynu uzywanego do perfuzji jamy otrzewnej dziata uszkadzajaco
na komorki nowotworowe, a takze, w potaczeniu z lekami przeciwnowotworowymi (cytostatyki)
wykazuje z nimi dziatanie synergistyczne, zwiekszajac ich efekt leczniczy.

Procedura HIPEC polega na zatozeniu do jamy brzusznej drenéw doprowadzajacych ptyn perfuzyjny
oraz dren6w odbierajacych go. Ptyn perfuzyjny krazy w systemie zamknietym. W specjalnym urzadzeniu
ptyn zostaje podgrzany do temperatury 41-42°C. Po osiggnieciu zadanej temperatury do ptynu
dodawany jest cytostatyk (lek przeciwnowotworowy), ktéry krazy w jamie otrzewnej przez 30-90 minut,
w zaleznosci od rodzaju uzytego leku. Nastepnie ptyn z cytostatykiem jest usuwany, a jama otrzewna
jest przeptukiwana ptynem bez cytostatyku.

W zaleznosci od sposobu postepowania, metoda HIPEC moze byc¢ stosowana w systemie zamknietym
(po zaszyciu jamy brzusznej) lub systemie otwartym
(przy otwartej jamie brzusznej - jest to tak zwana ,,technika Colosseum”).

Technike procedury HIPEC przedstawiono na rysunku stronie po prawe;j.
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Zabiegi cytoredukcyjne sa duzymi, rozlegtymi zabiegami operacyjnymi.
Najczesciej wykonywane sa jako kolejny zabieg operacyjny u chorego,

u ktérego doszto do wznowy miejscowej i przerzutéw do otrzewnej po
wczesniejszym zabiegu operacyjnym. Nierzadko zabieg cytoredukcyjny jest
drugim lub trzecim zabiegiem operacyjnym. Z tego powodu zabiegi te sa
niekiedy bardzo trudne i stanowig prawdziwe wyzwanie dla doswiadczonego
chirurga. Odsetek powiktan zwigzany z tymi zabiegami siega nawet 40%, zas
Smiertelnos¢ pooperacyjna siega 1%-3%. Powiktania te wynikaja gtéwnie

z rozlegtosci i trudnosci zabiegu operacyjnego, ale nie mozna takze zapominac
o powiktaniach wynikajacych z zastosowania srédoperacyjnie lekdw
przeciwnowotworowych (cytostatykéw) uzywanych w procedurze HIPEC.

Z tego powodu zabiegi cytoredukcyjne powinny by¢ wykonywane przez
doswiadczonych w chirurgii narzadéw jamy brzusznej chirurgéw, majacych
dodatkowo doswiadczenie w specjalistycznych zabiegach cytoredukcyjnych
z HIPEC. Doswiadczenie to, polegajace na wykonaniu minimum 50 takich
zabiegdw, jest weryfikowane przez Komisje Akredytacyjna, ztozona

z doswiadczonych chirurgéw Towarzystwa Chirurgéw Polskich i Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Komisja ta weryfikuje takze, poprzez
nadanie odpowiedniego certyfikatu, warunkéw do wykonywania zabiegéw
i prowadzenia przed- i pooperacyjnego chorych z przerzutami do otrzewnej
w danym osrodku chirurgicznym. Celem tego postepowania jest ustalenie
warunkoéw do leczenia tych chorych, aby ilo$¢ powiktan pooperacyjnych

i niepowodzen leczenia byta jak najmniejsza.

Jakie sg wyniki leczenia chorych z przerzutami
do otrzewnej za pomoca zabiegdw
cytoredukcyjnych zHIPEC ?

Wyniki chirurgicznego leczenia przerzutéw do otrzewnej zaleza od stopnia zaawansowania nowotworu
okreslonego wedtug skali Sugerbaker’a (Peritoneal Cancer Index), doszczetnosci cytoredukcji oraz

typu histologicznego nowotworu. Nalezy takze pamietac, ze zabieg cytoredukcyjy z HIPEC nie jest
konkurencyjna metoda leczenia dla chemioterapii, ale powinien stanowic¢ element procesu terapeutycznego,
uwzgledniajacego zaréwno leczenie przedoperacyjne jak i pooperacyjne, wtacznie z terapiami celowanymi
opartymi o leki biologicznie czynne i immunologiczne. Skutecznos$¢ leczenia systemowego (chemioterapia)
w przypadku przerzutéw do otrzewnej takich nowotwordéw jak sluzak otrzewnej, miedzybtoniak otrzewnej,
rak jelita grubego czy rak zotadka jest watpliwa i, z tego powodu, zabiegi cytoredukcyjne powinny by¢
rozwazane jako leczenie u kazdego chorego, ktory moze odnies¢ korzysc z ich wykonania. Warunkiem
uzyskania jak najlepszych wynikéw leczenia jest Scista wspotpraca w planowaniu i wykonaniu leczenia
przez chirurgéw i onkologow.

® 5-letnie przezycie u chorych ze Sluzakiem otrzewnej siega ponad 90% i jest tym wyzsze, im wczesniej
wykona sie zabieg cytoredukcyjny z HIPEC.

® U chorych z przerzutami do otrzewnej raka jelita grubego 5-letnie przezycia mozna uzyskac nawet u 50%
z nich, jesli zaawansowanie wedtug skali PCI nie przekracza 15 pkt.

® U chorych z rakiem zotadka zabiegi cytoredukcyjne z HIPEC wykonuje sie przy ograniczonym (do 6 pkt. PCI)
zaawansowaniu zmian w otrzewnej, uzyskujac 5-letnie przezycia nawet u 20% chorych.

® W przypadku przerzutéw do otrzewnej raka jajnika w Ill stopniu zaawansowania w badaniu
randomizowanym uzyskano poprawe wynikéw leczenia zaréwno w stosunku do czasu wolnego od
nawrotu nowotworu jak i dtugosci Sredniego przezycia (45,7 mies po zabiegach cytoredukcyjnych z HIPEC
w stosunku do 33,9 mies. po wykonaniu tylko zabiegu cytoredukcyjnego).

Zastosowanie zabiegow cytoredukcyjnych w potaczeniu z HIPEC w leczeniu chorych z przerzutami do
otrzewnej zdecydowanie zmienito rokowanie. Podane powyzej wyniki leczenia sg zdecydowanie lepsze,
anizeli po zastosowaniu samego leczenia systemowego, ktére, prowadzone najczesciej jako terapia
paliatywna, wynosito ogdlnie 6-9 miesiecy.
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Performer HT

Hyperthermic Perfusion System
. Performer HT jest najbardziej zaawansowanym,

a k red yta CJ Q TC h P/ PTC h O najprostszym i najbezpieczniejszym systemem

do zabiegéw perfuzji hipertermicznej, wspomagajacy

i uzupetniajacy leczenie onkologiczne nastepujacymi metodami:

® dootrzewnowa i dooptucnowa perfuzja hipertermiczna

® izolowana (kofczyny i organy) perfuzja hipertermiczna
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Charakterystyka:

szybkos¢ przeptywu perfuzji do 2 | / min.

zintegrowany system ogrzewania o wysokiej wydajnosci

zintegrowany system monitorowania osiem czujnikéw temperatury

funkcja by-pass

automatyczna procedura wypetniania obwodu

wizualizacja w czasie rzeczywistym wykreséw temperatury w organizmie
funkcja bezposredniego rozwiazywania probleméw

zapisywanie danych dotyczacych pacjenta i procedury leczenia, z mozliwoscia
przestania danych do komputera osobistego przez port USB

zintegrowana drukarka termiczna

system zasilania bezprzewodowego

elektryczna regulacja wysokosci urzadzenia, utatwiajaca transport i uzytkowanie

DANE TECHNICZNE

Zasilanie 110/230V - 50/60Hz

Pobér mocy Max 700VA

Klasyfikacja elektryczna Klasa 10 Typ BF

Ochrona IP P21

Przeptyw 2 perystaltyczne pompy o zakresach od 100 do 2000 ml/min
Cidnienie 6 czujnikoéw cisnienia o zakresach od -450 do +450 mmHg
Pojemnos¢ od 0,5 do 20 litrow

Temperatura System podgrzewania ptyty (28 do 46°C)

Monitorowanie poprzez 8 zewnetrznych czujnikow temperatury

Wymiary (SXDxW) 500x550x900 mm (ztozony)

500x550x1400 mm (roztozony)

Waga 85kg
Normy bezpieczenstwa CEI/EN 60601-1, Ogolne wymagania bezpieczenstwa i podstawowe wymagania techniczne

CEI/EN 60601-1-1, Bezpieczenstwo systemow elektromedycznych

CEI/EN 60601-1-2, Ogolne wymagania bezpieczenstwa: kompatybilnos¢ elektromagnetyczna

CEI/EN 60601-1-4, Ogélne wymagania bezpieczerstwa: programowalne medyczne systemy elektryczne
CEI/EN 60601-2-39, Szczegbtowe wymagania bezpieczefstwa urzadzen do dializy otrzewnowej
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