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ABSTRAKT
Tato bakalarska prace pojednava o intenzivni péci o pacienty s terapii HIPEC

a o tom, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce po této operaci.

Teoreticka cast popisuje, jaké jsou indikace k terapii HIPEC, jak probiha
pfiprava na zdkrok a co obndsi zdkrok samotny, dale se zabyvd mozZnymi
komplikacemi a tim, vjakym pfipadech neni mozné operaci uskutecnit.
V neposledni fadé informuje o historii terapie a kdy a za jakych okolnosti byla
poprvé pouzita v Ceské republice a jak se od té doby rozsifila i do dalsich eskych

nemocnic.

Prakticka cast se sklada ze tii kazuistik ze VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, kde maji dlouholetou zkuSenost s pacienty indikovanymi pro terapii
HIPEC. Porovnava, jak dlouhé operace byly, jakd chemoterapeutika byla do téla
aplikovana, jak probihaly prvni dny po operaci, jak dlouhd byla rekonvalescence

a zda nastaly néjaké komplikace.

Kli¢ova slova

HIPEC, intenzivni péce, perioperacni péce, hypertermickd peritonealni

chemoterapie, cytostatika, cytoredukcni chirurgie



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the intensive care of a patient with HIPEC therapy

and the specifics of nursing care after this operation.

The theoretical part describes the indications for HIPEC therapy, preparation and
what the procedure itself entails. It deals with possible complications and in
which cases it is not possible to perform the operation. Finally, it outlines the
history of therapy. When and under which circumstances it was used in the

Czech Republic for the first time.

The practical part consists of three case reports from the General University
Hospital in Prague, where they have many years of experience with patients
selected for HIPEC therapy. This part compares how long the operations were,
what chemotherapeutics were applied to the body, how the first days after the
operation went, how long the convalescence was and whether any

complications occurred.

Keywords

HIPEC, intensive care, perioperative care, hyperthermic peritoneal

chemotherapy, cytostatics, cytoreductive surgery
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1 UVOD

Nadory peritonea jsou obvykle spojovany s velmi Spatnymi vyhlidkami a
mnohdy aZz sinfaustni prognozou, rychle progreduji, a to i pres lécbu
systémovou chemoterapii, radioterapii nebo chirurgické odstranéni nadoru.
Dlouhou dobu byly povazovany za neoperovatelné a celkové nevyfesitelné, tato
skutecnost se ovsem v 80. letech 20. stoleti zacala ménil k lepsimu. Cytoredukéni
chirurgie v kombinaci s hypertermickou intraperitonedlni chemoterapii byla
poprvé pouzita vroce 1980 a postupem casu se stala nedilnou soucasti
onkologické 1écby. U mnohych diagnéz se diky této terapii vyznamné
prodlouzila mozna délka doziti pfi nesniZzené kvalité Zivota. BéEhem nékolika let
se z Fakultni nemocnice Na Bulovce, ktera byla prikopnikem této metody
v Ceské republice, rozsifila i do dalsich ¢eskych nemocnic. Dnes nalezneme 5
specializovanych centech po celé zemi, ve kterych tato terapie, spolu s vynikajici
praci lékar(i, sester a dalSiho zdravotnického persondlu, zachranila nespocet

zivotli a prodlouzila dobu doziti o mnoho let.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je porovnani tii pfipadd, kdy byla pouzita metoda HIPEC ve
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Porovndvdna bude zejména

oSetfovatelskd péce a faktory s ni spojené.
V teoretickeé casti tkvi diléi kol ve vymezeni pojmt a objasnéni problematiky.

Praktickd ¢ast ma za cil zjistit v ¢em je péce o tyto pacienty specificka, jak

dlouho trva a s jakymi komplikacemi je nutné pocitat.
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3 PRINCIP HIPEC

Metoda HIPEC je zptisob 1écby, ktery kombinuje invazivni chirurgicky pfistup
s intraoperacni aplikaci cytostatickych latek pfimo do dutiny bfisni. Samotou
operaci lze rozdélit na cast cytoredukéni chirurgie a hypertermické

intraperitonealni chemoterapie.

3.1 Cytoreduk¢ni chirurgie

CRS je chirurgicky zakrok, pfi kterém dochdzi k odstranéni makroskopicky
viditelnych loZisek tzv. peritonektomii, excizi parietdlniho a visceralniho
peritonea v mistech, kde je postizeno nddorem. S timto pojmem pfisel pan prof.

Paulem Sugarbakerem a byl standardizovany ve Washington Cancer Institute

(Sugarbaker, 2003).

Dle pana prof. Sugarbakera se perinektomie sklddd z pfedni parietdlni
peritonektomie, perinektomie levého horniho bifiSniho kvadrantuy,
peritonektomie pravého horniho bfiSniho kvadrantu, panevni peritonektomie,

omentalni burzektomie a mezenterické peritonektomie.

., Peritonektomie je zahajovdna od stfedni cary smérem do stran pomoci zdvésnych
stehii (Sugarbakerova modifikace) a pokracuje se do stran k zavésiim pravého a levého
kolon dale do retroperitonea, kde se vyvésuji oba uretery. Po otevieni peritonea nasleduje
kompletni omentektomie, pokud mozno se zachovinim gastroepiploické arkddy jako
prevence protrahované pooperacni Zaludecni parézy. Pokracuje se strippingem obou
branic, strippingem dna omentdlni burzy, odstranénim malého omenta se Zlucnikem bez
poruseni arkady levé a pravé gastrické tepny podél malé kurvatury zZaludku. V malé panvi
se provddi kompletni peritonektomie s uvolnénim peritonea z mocového méchyre
ventrdlné a dorzilné s resekci rekta a kompletné extraperitonedlni hysterektomii a

adnexektomii (u zen)” (Klos, 2018, s. 422)
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V pfipadé nutnosti se anastomdzy tvori jesté pred HIPEC terapii. Ileostomie
neni indikovdna automaticky, ovSem pfi poctu anastomoz na stfevech vétsim nez
3 se doporucuje. Existuje zde vétsi pravdépodobnost vyléceni a snizuje se riziko

komplikaci.

Jedna se o casové i manudlné ndrocnou operaci. Dtlezitd je preciznost
chirurga, ktery operaci provadi, protoze cytostatika se mohou dostat do hloubky
maximalné 4 mm, proto v dutiné bfisni nesmi zlistat lozisko vétsich rozmérti,
jinak hrozi neuplné odstranéni nadorovych buné€k, coZz ohroZuje pacienta

naslednou recidivou (Klos, 2018).

3.2 Hypertermicka intraperitonealni chemoterapie

Po cytoredukéni fazi operace, kterd odstraniuje makroskopicka loziska,
nasleduje hypertermickd intraperitonedlni chemoterapie, kterd ma za cil

odstranit zbylé mikroskopické ¢asti nadorti (Sugarbaker, 2016).

Do dutiny bfisni se vloZi celkem 4 lavazni drény, dva se umistuji do subfrenia,
jeden vlevo, druhy vpravo a dva se ukladaji do malé panve, ndsledné se dutina
bfisni uzavie. Na opera¢nim sale z{istdva minimalni pocet osob, obvykle pouze
anesteziolog a technik nebo lékaf obsluhujici pfistroj pro metodu HIPEC. Po
kontrole pomficek a funkénosti pfistroje zacina lavaz. Dvéma pfivodnymi drény
se piivadi fyziologicky roztok s chemoterapeutickou latkou do téla a dvéma
odvodnymi se vraci zpatky do pfistroje. Nejcastéji pouzivanym pfistrojem je tzv.
SKALA LA -1, ktery pfimo pro tuto metodu a cesky trh vyrobil Ing. skala. V
pristroji se roztok ohfiva a zajistuje, aby po celou dobu probihala cirkulace, diky
tomu je mozné udrzet teplotu v dutiné bfisni v rozmezi 42—43 °C. Dutina bfisni

je napusténa pfiblizné 3-4 litry tekutiny, mnoZstvi je vysoce individudlni, dle
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télesné konstituce. Lavaz probiha obvykle 90 min. Urcéité mnoZzstvi
chemoterapeutika se dostane i do krevniho obéhu, ale oproti systémové
chemoterapii poddvané intraven6zné, je toto mnozstvi minimalni. Operace je
ukoncena odsatim chemoterapeutické latky, znovuotevienim dutiny bfisni
nasledovanym kontrolou krvéaceni nebo jinych komplikaci. Instrumentujici sestra
provede pocetni kontrolu pouzitého materidlu, pfistrojii a nastroji.. Poslednim
krokem je sutura rany, ktera musi byt provedena nevstfebatelnym Sicim
materidlem, kvali vysoké agresivité chemoterapeutika a riziku dehiscence
operacni rany. Dva drény v dutiné bfisni obvykle ztistavaji i po skonceni operace
jako drenaZni, nejcastéji se jedna o drény odvodné umisténé v malé panvi

(Deraco, 2011).

Obrazek 1- lokalizace drénii

(Zdroj: autor)

Obrazek 2 - operacni pole

(Zdroj: autor)

Obrazky 1a 2 dokumentuji lokalizaci zavedeni drénti a velikost operacni rany.
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Obrazek 3 - SKALA LA-1

(Zdroj: autor)

Obrazek 3 zobrazuje pfistroj, pouzivany ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze pfi operacich metodou HIPEC. Je to ptivodni model vytvofeny Ing.

Skéalou. Sklada se z nékolika hlavnich casti.

Obrdzek 4 - hlavni display Obrizek 5 - vedlejsi display

(Zdroj: autor) (Zdroj: autor)
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Na obr. 4 je hlavni display, kde se pfistroj zapind, 1ze korigovat teplotu pfimo
v pfistroji a pfi vystupu z pfistroje, spousti se zde napousténi roztoku do

pacienta a ukoncuje lavaz, 1ze také nastavit jakou rychlosti roztok cirkuluje.

Teploméry meéfici teplotu pfi vstupu do pacienta zobrazuji hodnoty na
vedlejsim displeji (viz obr. 5.), tyto hodnoty jsou extrémné dtlezité. Teplota
roztoku pfichdazejiciho do téla by méla byt v rozmezi 42-43 °C, pokud by byla
teplota nizsi, snizi se uc¢innost terapie, pfi teploté vyssi hrozi riziko tepelného

poskozeni tkané.

Zajimavosti je, ze uzavieny zplisob preferovany v evropskych zemich neni
pouzivan v USA nebo Asii, kde upfednostniuji otevieny systém, kde cirkulaci

tekutiny zajiStuje sam chirurg vlastni rukou (Chua, 2012).

V soucasné dobé neexistuje jednotny soupis, kdy by se mél pouzit jaky druh
cytostatika. Jednotliva centra vykondvajici zdkrok se rozhoduji sami, dle svych
zkuSenosti. Zakladem je, aby cytostatikum mélo relativné vysokou molekuldrni
hmotnost, bylo stalé i pfi vy3si teploté a zarover mélo i dobré farmakokinetické
vlastnosti. NejpouZivanéjsimi cytostatiky jsou mito-mycin C, cisplatina,

oxaliplatina, gemcitabin a doxorubicin (Valle, 2016).

Obé operace, cytoredukéni chirurgicka ¢ast a hypertermicka intraperitonealni
chemoterapie, by méli ndsledovat bezprostiedné po sobé, jednak kvtli tomu, Ze
télo béhem operace zacne produkovat vice fibrinu a tim stimuluje nadory
k rychlejsimu riistu a jednak proto, Ze by sristy vytvofené po prvni operaci

mohly narusit plynulou cirkulaci pouZitého chemoterapeutického roztoku.

Dtvodem k aplikaci pfimo do dutiny bifisni, je, ze diky polopropustné

membrané, kterd je mezi peritoneem a krevnim feciStém se mtize pouzit pomérné
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vysokd davka cytostatik, které se dostanou pfimo k nddoriim a jen v malém

mnozstvi do krve a tim se sniZuje celkova toxicita na organismus.

Benefit hypertermie tkvi ve zvySeni cytotoxického uc¢inku neboli v regionalni
intenzifikaci davky, a to nékolika mechanismy. Teplota vyssi nez 41 °C
denaturuje bilkoviny, zpomaluje opravy DNA v burikdch nddorti a podporuje
bunécnou smrt, zaroven potencuje prunik cytostatik hloubéji do tkané (Sticca,

2003).
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4 PRIPRAVA NA OPERACI

Pred kazdou operaci je nutné zvazit rizika a benefity, které z ni plynou,
nejinak je tomu i v tomto pfipadé. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o ndro¢nou
operaci, pred pocatkem planovani vykonu se schazi multioborovy tym, ktery se
skladd z odborniki z fad onkologti, chirurgti, gastroenterologti, radiologt a
pfipadné gynekologti a dalSich a jednaji o tom, zda operaci provést ¢i nikoli

(Klinicka onkologie, 2019).

Samotnd predoperacni piiprava probihd zpravidla den pred planovanou
operaci prijetim pacienta do nemocnice. Pacient se sezndmi s chodem oddéleni,
s mistnimi pravidly a zvyklostmi, jako napfiklad s ¢asem rozndSeni jidla a
s uspofadanim oddéleni. Sestra ¢i sanitaf daného oddéleni ukaze pacientovi jeho
pokoj s konkrétnim ltzkem, poskytne mu nemocniéni obleceni a pokud je to
mozné vyhovi jeho specifickym pozadavktim. Lékafi naordinuji premedikaci,
dietu a pfedstavi rehabilitaci, kterd bude ndsledovat po zdkroku a provedou se
potfebna vySetfeni. Pacient musi byt seznamen se svym onemocnénim,
moznostmi lécby i riziky a potenciondlnimi trvalymi nasledky. Lékafovou
povinnosti je podat tyto informace srozumitelné s ohledem na psychicky stav,
intelektualni vybavenost a stafi pacienta. Pokud pacient vse pochopi, on nebo
jeho zdkonny zastupce, podepisuji tzv. informovany souhlas. Vzdjemnda davéra
je zdkladnim stavebnim kamenem pro vyvarovani se s pfipadnym naslednym

soudnim fizenim.

Dale pacienta navstivi anesteziolog a pfedstavi mu sviij plan vedeni anestezie,
odpovi na pfipadné dotazy, necha pacienta podepsat souhlas s anestezii a za¢ina

s premedikaci.

Kratce pfed operaci ¢eka pacienta diikladna hygiena. Bezprostiedné pred

operaci je nutné odebrani zubnich ndhrad, odstranéni make-upu, piercingt,
19



ndusnic a vSech dalSich Sperkti a zavedeni mocové cévky. Pacient je také poucen

o tom, Ze nesmi 6 hodin pfed operaci jist, pit a koufit (Schneiderova, 2014).

Nasleduje pfevzeti pacienta na operacni sal. Pfed pfevzetim se persondl ujisti,
zda je pacient ndlezité prfipraven, umyt, oholen, ma vybanddZované dolni
koncetiny, vlasy pfekryté cepickou, zavedeny mocovy Kkatétr a zkontroluje

dokumentaci a identitu pacienta, aby nedoslo k zaméné.

Po pfevzeti pacienta je sdlovym personalem polohovan, dle potfeby a operace

zacina (Wichsova, 2013).
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5 POOPERACNI PECE

Pooperacni obdobi nastupuje ve chvili skonceni zdkroku. Obvykle se déli na
bezprostiedné pooperacni stadium a dlouhodobé pooperacni stadium. Kazda

s téchto fazi je nécim specificka.
5.1 Bezprostfedni pooperacni obdobi

Bezprostfedni pooperacni obdobi se zaméfuje zejména na prevenci
komplikaci operace. V tomto stadiu odezniva anestezie, pacient nabyva védomi
a obnovuji se mu obranné reflexy. Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni je pacient
alespon dvé hodiny monitorovdn na pooperacnim pokoji a nasledné predan na
JIP nebo ARO. Na téchto oddélenich pracuji sestry specializované na intenzivni
nebo perioperacni péci, dale jsou zde pfitomni anesteziolog a intenzivista daného

oboru.

Zvlastnosti péce o pacienta po metodé HIPEC je velky duraz kladeny na
hygienické podminky. Persondl, ktery se o pacienta stara musi pouzivat
ochranné pomticky. Nosi respirator, plast, silné rukavice a cepici po dobu
alespon 24 hodin od operace. Pacient ma zavedeno mnoho invazivnich vstupd,
nasogastrickou sondu, nékolik drénti a nezfidka i docasnou stomii, ktera mtize

byt vytvofena jen na omezenou dobu, pro usnadnéni hojeni rany.

Perioperacni péce zahrnuje zejména monitoring vitalnich funkci, infuzni a
transfuzni terapii, oxygenoterapii, aplikace 1ékti dle indikace lékafe, sledovani
bilance tekutin, odbéry a vySetfeni biologického materidlu, kontrola operacni

rany a drént1 a vedeni dokumentace. Cilem tohoto stadia je stabilizace pacienta.

Monitoring vitdlnich funkci zahrnuje sledovani védomi, dechové

frekvence, saturace krve kyslikem, méfeni krevniho tlaku a kfivky EKG. Dalsi
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povinnosti sestry je sledovat, jestli pacient neupada do Sokového stavu, zda nema
projevy bolesti a pfipadné podani vhodnych analgetik, dle indikace lékafe,
kontrola invazivnich vstupti, zda se zde neprojevuji zndmky infekce, ucpani,
dislokace nebo jinych funkénich problémti a podavani chronické medikace. Dale
sestra sleduje hodinovou bilanci tekutin, sleduje odvedené mnoZstvi moce
permanentnim mocovym katétrem, které nasledné secte s dalSimi odvody
tekutin a porovnd s mnozstvim pfrijaté tekutiny. PeCuje o operacni ranu a
pravidelné ji pfevazuje a kontroluje, zda neprosakuje, dale sleduje mnozstvi
tekutiny odvedené z drénd, jeji charakteristiku a pfimési. Po odeznéni ucinku
anestezie, zac¢ina pacient postupné prijimat tekutiny a jidlo oralné, pomalu se
vertikalizuje, pokud je to mozné, jinak sestra pacienta polohuje. A v neposledni
fadé se stara o hygienu a dobry psychicky stav pacienta a zajiStuje, aby dostal

vSechny potfebné informace (Jedlickova, 2019).

5.2 Dlouhodobé pooperacni obdobi

Dlouhodobé pooperacni stadium, které probihd na standartnim oddélenti,
kde dochazi k tipIné rekonvalescenci po vykonu, miiZze nastat az ve chvili, kdy je
pacient stabilizovany. Monitorace vitalnich funkci na tomto oddéleni uz neni
kontinudlni, ale probihd vzdy v urcitych intervalech. I nadale sestra pokracuje ve
sledovani pooperacni bolesti a jejim pfipadném feSeni, aplikaci ordinaci dle
indikace lékafe, sledovani bilance tekutin a mobility stfev, zajiStovani dostatecné
vyzivy pacienta, sledovani operacni rany a odpadt z drént a dopomdha
pacientovi s hygienou, je-li tfeba. Hlavnim cilem tohoto oddéleni je, co nejvétsi
samostatnosti pacienta. Doporucuje se, co nejdfivéjsi vertikalizace pacienta.

(Wendsche, 2012).
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6 INDIKACE

Hypertermicka intraperitonedlni chemoterapie je indikovdna pfi terapii
pokrocilého karcinomatdzy peritonea. Jde o komplexni zptisob 1écby, na kterém
se musi shodnout onkolog a chirurg. Divodem pro tento zptlisob feSeni je

nejcastéji pseudomyxom peritonea a peritonedlni mezoteliom, dale také
karcinom ovaria a v méné obvyklych pfipadech kolorektdlni karcinom a
primitivni peritonedlni karcinom a vyjimecné karcinom Zaludku a sarkomatéza

7aludku (Modra kniha Ceské onkologické spole¢nosti, 2020).

6.1 Karcinomatoza peritonea

Velky lékarsky slovnik definuje karcinomatdzu jako , nddorovy rozsev, napr. na
pobiisnici p¥i nddorech dutiny bfisni (peritonedlni karcinomatdza) nebo na pleute pfi

karcinomu prsu nebo plic” (Vokurka, 2015)

Tyto zhoubné peritonealni nddory casto vytvari zelatinovou hmotu ¢i sliz,
¢imZ mohou v pokrocilych stadiich utlacovat organy bfisni dutiny. Nevyskytuji
se vpopulaci pfiliS casto a diagnostika je zvlasté v pocatcich, kdy se
karcinomato6za nijak navenek nedemonstruje, téméf nemozna. Mnohdy dochazi
k ndlezu necilené pfi jiném zdkroku v dutiné bfisni nebo v hor$im pripadé az

v pokrodilych stadiich (Antos, 2019).

6.2 Peritonealni mezoteliom (MPM)

Mezoteliom je pomérné vzacny primarni nador, ktery se mtze vyskytovat na
serozach pleury, peritoneu, perikardu nebo varleti. Nejvétsim rizikem pro vznik
mezoteliomu je styk s azbestem, dalSim faktorem zvySujicim pravdépodobnost
vzniku je vystaveni se radiaénimu zafeni nebo styku s mineralnimi vlakny a

chronicka peritonitida (Hemminki, 2003).
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Pro MPM je typickd tvorba velkého mnozZstvi nddorovych uzlikti raznych
typt a velikosti. Dle mikroskopického vysetfeni postizené tkdné se d€li na tfi
typy epiteloidni, sarkomatézni a smiSeny. Snejhorsi prognézou se potykaji
pacienti se sarkomatéznim nalezem, na kterém jsou patrné vietenovité burky,
¢imz se lisi od epiteloidniho, ktery imituje béZny mezoteliom a smiSeného, ktery

je kombinaci obou typu.

MPM nema zadné typické projevy, které by poukazovaly na pfitomnost nod1.
Vyskytuje se vSak fada nespecifickych pfiznakti, které mohou byt voditkem
k uréeni spravné diagndzy. Mezi né se fadi tlak v bfiSe, nevolnost, hubnuti,
dyspnoe a bolesti bficha a hrudniku. S postupujici progresi se pfiznaky stupnuji,
az muze dojit k atlaku bfisnich organti, poruse peristaltiky a mechanické ile6zni
zastavé pruchodnosti stiev. Pokud se pacient s témito obtizemi setkava a neni
knim zadné validni odtvodnéni je nasnadé zvazit CT nebo MRI vysetteni

(Husain, 2018).

Kvili nedostatecnému poctu pacienti s timto onemocnénim nebyla zatim
provedena Zadnd velka klinicka studie dokazujici u¢innost jednotlivych forem
lécby, dalo by se ovSem fict, Ze se v obvyklych pfipadech rozhoduje mezi terapii
pomoci HIPEC metody, systémovou chemoterapii a lé¢bou paliativni. V historii
se jeSté pouzivala metoda ozafovani bfisni dutiny, kvtli nizkému prospéchu a

vysokému riziku pro pacienta se od ni ale jiz ustoupilo.

6.3 Karcinom ovaria

Karcinom ovaria je nejzhoubnéj$im nddorem reprodukéni soustavy. Neni
vyjimkou, Ze se nador najde jiz v pokrocilém stadiu s velkym mnozZstvim
metastdz. Nebezpecdi vzniku karcinomu stoupd ve vyssim véku, pfi vyskytu
nadoru v rodinné historii a pokud Zena ji vetsi mnoZstvi masa a tuénych
potravin. Na druhou stranu existuji i faktory, které pravdépodobnost vzniku
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karcinomu sniZuji, jsou jimi pouzivani hormondlni antikoncepce, vicecetné

porody a chirurgické odstranéni délohy a vajecnikii (Onkologie, 2012).

Diagnostikovat karcinom ovaria je v pocatku velmi obtizné, pacientky
nepocituji Zddné obtiZe. Ty pfichazi az v pokrocilejSim stadiu, které se muze
projevovat nespecifickymi projevy jako jsou tmmava a pocit plnosti, dalsim
moznym prfiznakem je kumulace tekutiny v dutiné bfiSni, zvand ascites (Prat,
2012). Kvli nespecifickym pfiznakiim a neexistenci jednoduchého testovani se
na pritomnost karcinomu casto ptrichazi az v pokrocilych stadiich, kdy je lécba

velmi obtizna a progndza nejista (Das, 2008).

6.4 Kolorektalni karcinom (KR-CA)

V Ceské republice je kolorektalni karcinom viibec nejrozsifendjsim zhoubnym
nddorem travictho ustroji. Cetnost vyskytu stale stoupd jiz od roku 1960 a
umrtnost na toto onemocnéni ¢ini 8 % v pfipadé nadora tlustého stfeva a 7 %
pokud se jedna o nddory rekta. Smrtnost zvySuje i fakt, Ze vice neZ polovina
kolorektalnich karcinomt se nalezne aZz v pokrocilé fazi. Pro vcéasnou
diagnostiku je nutné sledovani pacientovy rodinné anamnézy. Obvodni lékaft by
se mél dotazovat na vSechny typy karcinomt v rodiné. Obzvlast rizikové jsou
vyskyty KR-CA u pfibuznych I. Stupné, tyto osoby maji nékolikanasobné vétsi
riziko tohoto typu karcinomu. Dal$im vyraznéjsim rizikem je pfitomnost

nespecifickych stfevnich zanét.

Klinicky obraz mtiZe byt pomérné rozmanity v zavislosti na umisténi nadoru,
rozsahu a celkové reakci organismu. Mtize dochazet k meteorismu, kolikovité
bolesti, subileéznimu stavu az ileu, okultnimu krvaceni a pfi roztrzeni nadoru

k akutni peritonitidé.
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Diagnoza se provadi za pomoci vySetfeni per rektum u symptomatickych
jedincti. Za vysetfeni prvni volby se povazuje kolonoskopie, diky niZ 1ze odebrat
bioptické vzorky a dale vynikd mozZnosti okamzitého odstranéni polypti. Pokud
nelze provést kolonoskopické vySetteni provadi se dvojkontrastni irrigografie,
jedna se o rentgenové vysetteni, které je nutné doplnit o odbér vzorki na biopsii.
Dal$im vhodnym vySetfenim je kolonoskopie pro zjisténi pritomnosti metastdz
jater, endoskopicka ultrasonografie, pritkaz tumorovych markerti a CT bficha a

malé panve (MUDr. Zavoral, 2001).

6.5 Primitivni peritonealni karcinom

Primitivni peritonedlni karcinom je z histologického hlediska stejny jako
karcinom vaje¢niku, narozdil od néj ovsem vajecniky viibec nepostihuje a mtize
se vyskytovat i u Zen, kterym byly vaje¢niky odstranény. Sifi se nejcastéji
transperitonedlné, ale neni vyjimkou, Ze metastazuje i lymfogenné a

hematogenné.

Klinicky obraz zahrnuje rtizné typy obtizi v bfiSe a jeho okoli, jako naptiklad
nadymani, nevolnost, dyspepsie, tlak a bolesti bficha. Ve vétsiné pripadii je
pritomny i ascites. Gynekologicko-palpacnim vySetfenim se obvykle neda
z divodu nezvétSenych vajecnik(i karcinom peritonea poznat, je proto nutné

vySetfeni ultrazvukem (Li, 2021).

6.6 Karcinom zaludku

Karcinom zaludku je agresivni zhoubny nador, ktery se tvoii ze slizni¢nich
bunék Zaludku. S$iff se do okolnich organti, nejcast&ji prortistanim Zaludeéni
sténou. Metastazuje lymfou i krvi, nejcastéji do jater. Incidence se diky lepsi
prevenci velmi snizila. Pacienti postiZeni timto onemocnénim jsou ve dvou

tfetindch muzi, ztraci chut kjidlu, hubnou, byvaji vice spavi, anemicti a trpi
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bolestmi zaludku, kdyz jsou nala¢no. Pokud dojde k poskozeni zaludku
pridavaji se dalsi pfiznaky napfiklad paleni Zahy, abdominalni diskomfort,

bolesti bficha, nadymani a zvraceni.

Mezi hlavni rizikové faktory patii koufeni, Spatnd dieta, pfitomnost
Helicobacter pylori v zaludku, muzské pohlavi a genetické predispozice

(Onkologie, 2015).

6.7 Sarkomatoza zaludku

Sarkom je zhoubny nddor pojivové tkané, mnoha typli, chovani a
anatomickou lokalizaci. Pokud dojde k peritonedlnimu rozsevu sarkomd,

mluvime o sarkomatdze. K tomu dochéazi zejména pfi rupture nadoru (Jo, 2016).

Sarkomatoza zaludku je vzacné onemocnéni, které postihuje zejména lidi mezi
60 a 65 lety véku. Do velikosti 1 cm nejsou sarkomy povaZovan v prosttedi GIT

za klinicky vyznamné (Kasper, 2011).

Pokud pacientova diagnéza spada do téchto kategorii je potfeba zohlednit
jeho celkovy stav. Zda viibec 1ze provést pomérné dlouhy chirurgicky zakrok a
zaroven aplikovat chemoterapeutickou infuzi. DalSim krokem je vylouceni

piftomnosti kontraindikaci (Modra kniha Ceské onkologické spole¢nosti, 2020).
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7 KONTRAINDIKACE

Pfi uvazovani o metodé HIPEC je nutné zvazit vSechny klady a zapory, cely
proces je pro télo velmi ndrocna a pfindsi s sebou mnoho komplikaci, neni tedy
vhodnou volbou pro kazdého. Operace neni vhodna pro pacienty s vaznym
onemocnénim srdce a plic a pro ty, ktefi maji zdvaZnou poruchu jater nebo
ledvin, déle je nutné prestat uzivat kortikoidy minimalné jeden a ptil mésice pred
operaci, pokud byly v minulosti indikovdny. DalSimi okolnostmi nutnymi
zohlednit jsou pfitomnost vzdalenych metastaz, tcinek pfedchozi chemoterapie

a celkova dusevni kondice pacienta (Casopis lékaiti ceskych, 2018).

U peritonedlni karcinomatdzy se lékafi nejcastéji fidi skorovacim systémem,
ktery sestavil Jacquet Sugarbaker. Jednd se o systém zvany peritoneal cancer
index tzv. PCI (viz obr. 6), ktery hodnoti velikost a misto karcinomatdzy.
V dutiné bfisni se nachdazi 13 zén. V jednotlivych zonach se stanovuje velikost
nadort. Pokud je dana oblast bez nalezu hodnoti se 0 body, pokud obsahuje
nador do 0,5 cm ziskava 1 bod, pokud je v rozmezi 0,5-5 cm 2 body a jestlize je
vétsi nezZ 5 cm hodnoti se 3 body. Body z jednotlivych oblasti se sectou, tato
hodnota ukazuje velikost PCI. Ze studii vyplyva, Ze riziko komplikaci je daleko
vetsi, pokud peritoneal cancer index dosahne nebo presdhne 13 bodu. Toto

hodnoceni se pouziva vyhradné pro peritonedlni karcinomatdézu (Baratti, 2012).
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Lesion Size Score

LS 0 No tumor seen

LS 1 Tumor upto 0.5 cm

LS 2 Tumorupto5.0cm

LS3 Tumor>5.0cm
or confluence

Regions
Central
Right Upper
Epigastrium
Left Upper
Left Flank
Left Lower
Pelvis

Right Lower
Right Flank

N |||mm§

9 Upper Jejunum
10 Lower Jejunum
11 Upper lleum
A 12 Lower lleum

PCI

\ .

12

Obrizek 6 - paritoneal cancer index (PCI)

(Zdroj: Krska, 2014)



8 KOMPLIKACE

Nezadouci ucinky metody HIPEC se velmi tézko specifikuji a je obtizné urdit,
se kterou casti lécby souvisi. Zda se jednd o komplikaci operace, chemoterapie,

zpusobu jeji aplikace nebo vysoké teploty podaného 1éciva (Onkologie, 2017).

8.1 Pooperacni komplikace

Béhem prvnich 24 hodin po operaci se obvykle doporucuje, aby byl pacient
hospitalizovan na intenzivnim IGzku, kvuali vysSimu riziku pooperacénich

komplikaci.

Castou komplikaci je tzv. poopera¢ni nemoc, jedna se o stav pacienta vyvolany
pfimo operacnim zakrokem. Zavaznost nemoci zalezi na rozsahu operace. Pri
operaci dochazi k poskozeni buné€k, cév a nervi a ke krevni ztraté, na to télo
specificky reaguje. Velmi zalezi na stavu pacienta pfed vykonem. Vétsinou ma
lehky priibéh a po nékolika dnech odezni. Je charakteristickd leukocytozou,
edémem v misté operacni rdny, nechutenstvim, bolesti, tachykardii, hypotenzi a
retenci moci. Nejsou vyjimkou ani pfipady, kdy tyto komplikace vyusti v Sokovy
stav az smrt. Lécba se skldda z dopInéni ztracenych tekutin, monitorace pacienta

a feSeni vzniklych symptom?.

Dale mohou nastat respiracni komplikace, ty jsou ¢asto zptisobené intubaci a
vyfazenim obrannych reflexti z chodu. Mezi projevy téchto komplikaci 1ze
zatadit pokles saturace krve kyslikem, dyspnoe, cyan6zu nebo tachykardii. Casto
signalizuji atelaktdzu, edém plic, pocinajici zanét nebo aspiraci. V pooperacéni
péci je tfeba pocitat i s kardiovaskuldrnimi komplikacemi, které se vyskytuji
zejména u pacient(i, ktefi trpéli kardiovaskuldrnim onemocnénim jiz pred
operaci nebo maji predispozice kjejich vzniku. Tyto komplikace se projevi

nahlou hypotenzi, zrychlenim srde¢ni ¢innosti, dusnosti a zménou EKG kfivky.
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Tromboembolie je jednou z dalsich komplikaci, se kterou je nutné pocitat. Jiz
v pfedoperacni péc¢i je snaha o eliminaci tromboembolie pomoci
nizkomolekularniho heparinu a banddZovani dolnich koncetin. Po operaci je

Vev/s

komplikaci je plicni embolie.

., Vzduchovd embolie se vyskytuje u operaci, kde se vzduch dostane do Zilniho systému
p¥i incizi nebo kanylaci Zily nad vrovni srdce. Malé vzduchové emboly se spontinné
resorbuji, ale velkd mnoZstvi vzduchu mohou zpiisobit dechové problémy. Ptitomnost
vzduchu v srdecnich komordch je doprovdzena ,, fenoménem mlynského kola”. Vzduchovd
embolie se miiZe také vyskytnout i po operaci jako ndsledek zavidéni CZK nebo pokud je

tento katetr otevien do atmosféry.” (Heitz, 2019, s. 68)

Projevuje se stenokardii, ndhle vzniklou dusnosti, tachykardii, vykaslavanim
krve, hypotenzi, pocenim a bledosti. Kvili vysoké krevni ztraté mtize dojit
k porusSe sraZeni krve. U 40 % pacient(i nastava zména télesné teploty, zptisobena

imunitni reakci organismu.

Mezi dalsi reakce organismu na operaci patfi poruchy funkce mocového
systému, jater nebo GIT. A v neposledni fadé mtize dojit ke komplikacim pfimo
v operacni rané, nejcastéji se jednd o infekci, rozpad sutury, dehiscenci, ktera

muZe vyustit az v nekrézu nebo krvaceni (Heitz, 2019).

8.2 Nezadouci acinky platinovych derivati

Zjedné ze studii, kterou provedl Dr. Grace Hwei Ching Tan, vyplyva, ze
pokud uvaZzujeme o nezadoucich ucincich je nutné se nejdfive podivat na to,
kterd latka byla pro HIPEC pouZita. Zda se jedna o cisplatinu, oxaliplatinu nebo

jiné cytostatikum.
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Pokud jsou pouzivany cisplatiny, mezi nejcastéjsi komplikaci patfi akutni
selhdni ledvin, dale muize dochazet k dechovym obtizim a o néco méné
frekventované jsou infekce operacni rany. Celkové mél Dr. Grace Hwei Ching
Tan ve své studii 24 % pacient(i, u kterych se vyskytly komplikace ohroZujici

zivot.

Zatimco u aplikace oxaliplatin dochdzelo méné casto k akutnimu
rendlnimu selhdni, ¢ast€ji se vyskytovalo krvaceni z opera¢ni rany. Samotny Dr.
Tan ovSem dodava, Ze tyto vysledky nemusi uplné odpovidat realité, protoze

testovaci skupina nebyla dostatecné velika (Tan, 2018).

O néco priznivéji ptisobi studie Loek AW de Jong, PharmD, ktery uvadijako
nejcastejsi komplikaci pritomnost krve v dutiné bfisni v 23 %, neuropatii v19 %,

dale sniZené mnoZstvi trombocytt v krvi a ascites ve 4 % pfipadt (Jong, 2018).

Pfi vybéru pacientd, ktefi podstoupi HIPEC, je dtlezité se nad témito cisly
zamyslet. Zdaji se byt pomérné vysokd, a proto je potieba zvazit, zda je pacient
pro tuto metodu lécby vhodny, ¢i nikoli a zda je v dostatecné dobrém stavu, aby
mu tato metoda pfinesla vytouZeny benefit. Pokud ano, mtize byt pacientovy

prodlouzen zivot z mésicti az na nékolik let (Helderman, 2019).

8.3 Rizika pro personal

Priprava lé¢iva probiha v laboratofich v podtlakovych lamindrnich boxech.
Latka je nebezpecna svou karcinogenitou ale také negativni vlivem na pohlavni
organy. Proto neni zvlasté pro kojici a téhotné Zeny, lidi s poruchami imunity a
malignim onemocnénim vhodné se vystavovat riziku toho, ze se dostanou do

pfimého kontaktu s témito latkami.
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Zakladnim pfedpokladem pro sniZeni rizika kontaminace pracovniki je
dostatecna a spravné pouzitd ochrana, kterou zajistuji ochranné pracovni
pomitucky. Naprostou nutnosti jsou rukavice, rouska a ochranny odév, dale je
také doporucena ochrana o¢i brylemi. Ochranné pomticky musi byt z vhodného
materidlu. VSichni pfitomni zdkroku musi byt sezndmeni s hrozbami, kterym se

vystavuji a méli by byt pouceni, jak jim co nejlépe pfedchazet.

Ackoli dle studie, kterou vedl Dr. Humberto Ferron se neprokazal zvySeny obsah
cytostatik v odebranych vzorcich pracovnikti, ktefi prichazi do styku s témito
latkami, je vhodné aby, chodili na pravidelné kontroly k lékafi a nechavali si

testovat moc a krev (Ferron, 2015).
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9 HISTORIE

9.1 Ve svete

V roce 1978 publikoval, jako prvni v historii, Robert L. Dedrick z Narodniho
institutu zdravi v Bethesdé v USA, moznost aplikace latek pouzivajicich se
k 1éébé nadorovych onemocnéni pfimo do bfiSni dutiny. Zjistil, ze diky
intraperitonealnimu podani lze ziskat daleko vétsi koncentraci daného léciva,
nez pokud by bylo farmakum podavano jinym zpusobem. Samotny HIPEC
zdkrok se poprvé uskutecnil vroce 1980 pod vedenim Johna S. Spratta
z univerzity v Louisville. Pacientkou byla 35 let stard Zena s pseudomyxomem
peritonea. Nejprve ji byla odstranéna ¢ast nddoru a poté nasledovala HIPEC
terapie. Druhd cdast operace trvala 90 minut, kdy byl aplikovan roztok
s cytostatiky o teploté 42 °C do dutiny bfisni. Pacientka zékrok zvladla bez obtizi,
aidiky tomu se mohlo dale pokracovat se studii. O prvni randomizovanou studii
se postaral prof. Sugarbaker, a pravé on také zvefejnil kazuistiky pacientt po
HIPEC s vynikajicimi rezultaty (Onkologie, 2017). Diky témto skveélym
vysledkiim se mohlo zacit operovat pomoci této metody a pacientim s danymi
onemocnénimi svitla nadéje, které se jim pred tim nedostdvalo. Pfed timto
prelomem pro né neexistovala metoda vyléceni a lékari se uchylovali pouze

k potlacovani pfiznakt, pfipadné k 1écbé paliativni.
9.2 Historie v Ceské republice

Myslenka zkombinovat chirurgickou a chemoterapeutickou metodu se
dostala i do Ceské republiky a to poprvé 8. 6. 1999 do Nemocnice Na Bulovce
(Rozhledy v chirurgii, 2020). Diky odhodldni prof. MUDr. FrantiSka AntoSe,
CSc., FEBS a Ing. M. Skdly, ktefi se vydali do Washington Cancer Institutu

podivat se na praktické provedeni HIPEC, pacient trpici pseudomyxomem
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peritonea, ktery by bez tohoto zdsahu pravdépodobné podstupovat pouze
symptomatickou a paliativni 1écbu, pfekonal jesté dalSich 7 let, a to i pres
neocekavany navrat nemoci. Kvtili vysoké pofizovaci cené pristroje, vytvoril Ing.

Miroslav Skala vlastni model, ktery se pouziva dodnes. (Onkologie, 2017).
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10 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Prvni nemocnici pouZivajici HIPEC byla Fakultni nemocnice Na Bulovce od
roku 1999, trvalo dalsich 15 let, nez se pfidala i VSeobecna Fakultni Nemocnice
v Praze, dal$i nemocnici byla Fakultni nemocnice Olomouc a dnes se pouziva i
v Thomayerové nemocnice a v Masarykové onkologickém tstavu (Modra kniha

Ceské onkologické spole¢nosti, 2020).

V Ceské republice se roéné diagnostikuji desitky tisic nadorti a diky
rozsifujicim se indikacim pro metodu HIPEC lIze odekavat pravdépodobné i

narust poctu nemocnic vykonavajicich tuto operaci (Klinicka onkologie, 2019).
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11 METODIKA

Tato bakalafska prace vyuziva tzv. pripadovou studii, jednd se tedy o
kvalitativni vyzkum, ve kterém se porovnava soubor skuteénych piipadi
(kazuistik), detailné se proberou a porovnaji mezi sebou (Hendl, 1997). Data
potfebna k praktické ¢asti byla ziskana ve spolupraci s I. Chirurgickou klinikou
— hrudni, bfisSni a trazové chirurgie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Klinika oSetfi 80 000-90 000 pacienttl ro¢né, z toho 5 000-6 000 jsou indikovani
k hospitalizaci. M4 k dispozici 128 ltzek pro péci standartni a 18 pro péci
intenzivni. Klinika také disponuje 10 operacnimi saly. Krom medicinské ¢innosti
se také vénuje védecké a vyzkumné ¢innosti a mimo jiné zde probiha i vyuka

oSetfovatelské péce a chirurgie pregradudlniho a postgradualniho studia.
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12 VYSLEDKY

12.1 Kazuistika 1

Pacientem byl 62lety muz, kterému byla indikovana terapie HIPEC, kvili
karcinomato6ze v dutiné bfisni. Den pfed planovanou operaci byl kvtli nahlé
bolesti bficha odvezen ZZS do Nemocnice Décin, kde byla vyloucena NPB a
pacient mohl byt transportovan do VSeobecné fakultni nemocnice na planovanou

operaci. Dva dny pfed operaci probihd substituce krevnimi derivaty.

12.1.1 Anamnéza:

OA: Chronickd onemocnéni: DM II. na dieté, psoriaticka polyartralgie,

vertebrogenni algicky syndrom, morbus Forestier, bilaterdlni koxartrdza,
bilateralni gonartr6za
Operace: st. p. stabilizaci obou karpti dle Bruneta bilat., synovektomia
levého kolene v roce 2015, operacné feSena fraktura claviculae I. dx., pupecni
hernie v détstvi
Urazy: v roce 1999 vulnus lacerum periorbitalni krajiny vlevo
FA: Acidum Folicum 10 mg 2-0-0 jednou tydné, Omeprazol Stada 20 mg 1-0-0
AA: Cotrimoxazol
E/CA: epidemiologicka/cestovatelskd anamnéza je v tuto chvili negativni
Abusy: nakoufi, nepije

RA: otec méa kardiostimulator, matka anginu pectoris

Pritomnost bolesti: 0/10 NRS

Pfitomnost znamek deprese: u pacienta nyni bez podezfeni na akutni

depresivni onemocnéni

Fyzikalni vySetfeni: TK: 128/65, P:82, TT: 36,3, vyska 174 cm, vaha 67 kg,
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Pfi pfedoperac¢nim vysetfeni nenalezena Zadna kontraindikace operace.

12.1.2 Diagnosticky zavér prijeti:

carcinoma flexurae hepaticae intestini crassi

12.1.3 Prabéh hospitalizace:

Den pred operaci

Pacient poucen o chodu oddéleni o tom, jak bude probihat pfiprava na operaci
a o operaci samotné. Po pouceni a moznosti se doptat na dopliuyjici otazky

podepsal informovany souhlas a zacala pfiprava na operaci.

Den operace

8:30

Operace probéhla den po pfijeti v celkové anestezii od 8:30 do 12:16. V dutiné
biisni byl nalezen jeden nador velikosti pésti a mnoho dal$ich mensich nadorf.
Krajina pomérné nepfehlednd, nadory nelze odstranit bez resekce pankreatu, a
Arteria mesenterica superior. Nakonec se podafilo nador odstranit, ale krevni
ztraty se jiz blizi 2 litram, je proto riskantni v operaci nadale pokracovat.
Chirurgové s anesteziologem se domlouvaji na ukonceni vykonu a na pfipadném
pokracovani az se pacienttiv stav zlepsi. Pfed uzavienim dutiny bfisni byl
zaveden drén do sleziny a resekovano termindlni ileum. Lékafi si jsou védomi

moznosti tvorby trombu.

Po operaci byl pacient prijat na oddéleni JIP, je pfi védomi a plné orientovany
osobou, mistem i ¢asem, komunikuje, spolupracuje, dycha klidn€, stéZuje se na

bolesti bficha stfedni intenzity, je bez nauzey.
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Nutna vysoka podpora obéhu noradrenalinem 1,5 ug/kg/min.

Pacient ma zavedenou NG sondu na spad, permanentni mocovou cévku,
centralni Zilni katetr do v. jug. int. I. dx a arteridlni katetr do levé a. radialis. DK
bez otoku a bez zndmek zanétu. Hybnost a citlivost DK v normé. Dychani
bilateralné slysitelné, bez vedlejSich fenoménti. AS je pravidelnd, ozvy jsou 2,
ohranicené. Bficho vzedmuté, operacni rdna kryta suchym krytim, 2 mékké
elastické drény. Horni drén odvedl 500 ml serosang. tekutiny, v dolni drénu je
jen stopa serosang. tekutiny, ileostomie v pravém mesogastriu odvedla 20ml

serosang. tekutiny hned po pfijezdu z operacniho salu.

14:00

Pacientova akce srdec¢ni je 120/min, TK 85/60, je spavy, bolesti jsou tlumené
sufentanilem 0,5 pg /kg/h, podano 500 ml geloplasmy pfetlakem, 3 jednotky MP

a 2EK, a i nadéle je podavan noradrenalin 1,5 pg/kg/min

16:47

Indikovano podani vasopresinu-embecin 2 ml+38 ml 5 % glukézy rychlosti 4
ml/min, heparinu 20tis j/2 ml/hod, bikarbonatu 8,4 % 100 ml za 6 hod a calcium
gluconicum 10 % ve 100ml F1/1. Nadale pokracuje intenzivni monitorace a dfive

indikované léky.

19:00

Pacient indikovan k akutni operacni revizi, kviili Sokovému stavu. Existuje
dtivodné podezfeni na stfevni ischemii kvtili zilni anastomdze. Pacient jiz od

hospitalizaci na JIP heparizovan s obéhem vysoce podporovanym vazopresory.
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Po uvedeni do celkové anestezie a otevieni bfiSni dutiny nelezeno cca 1000ml
transudatu, tenké klicky kompletné ischemické a vyrazna venostaza. Po revizi
zilni anastomozy pfichdzi rozhodnuti o trombektomii. Po odstranéni trombi se
vyrazné zlepsila barva ¢asti stfeva. TermindIni ileum v rozsahu cca 100 cm jevi
znamky ireverzibilnich ischemickych zmén, proto je odstranéno. Pévodni
drény ke sleziné a do malé panve ponechany a pfidany dalsi dva, jesté jeden do

malé panve, druhy k Zilni anastomoze.

Vykon probihal bez komplikaci s krevni ztratou cca 300 ml a odsatym

transudatem cca 1000ml.

Pacient pfijat zpét na JIP, s UPV, heparinizace ponechana i pfes védomi

vyssiho rizika krvaceni. Pokracuje 1écba noradrenalinem a vazopresory.

1. Den po operaci

7:24

Pacient se nadale zhorsSuje, nekomunikuje, TK neméfitelny, AS 90-100/min,
ikterus, mramorova kiize, zornice izokorické, bez reakce. Hrudnik je symetricky,
exkurze kopiruji cykly UPV, dychani slySitelné. DK nedokrvené a bez pulzaci

nad art. kmeny. Pacient ma oligo-anurii.

P1i vizité s vedenim kliniky konstatovana nezvratitelnost stavu, marnost dalsi

péce a limitace 1é¢by

8:00

Exitus letalis
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12.2 Kazuistika 2

Pacientka je 67letd Zena, ktera v minulosti (v bfeznu 2018) prodélala
hemikolektomii na pravé strané, kvili adenokarcinomu vzestupného traéniku,
ve Fakultni nemocnici Motol. Od té doby sledovana ve VEN na onkologii. Na
zdkladé CT nasazena v kvétnu roku 2020 chemoterapie, ktera trvala az do ledna

2021.

12.2.1 Anamnéza:

OA: chronickd onemocnéni: pacientka se 1é¢i shypertenzi, depresivnim

syndromem, uziva Vigantol a Caltrate. Na noc je zavisla na hypnoticich. Od roku
2014 zmény defekace, zmény konzistence a frekvence stolice, imperativni
prajmy, poboliva ji bficho (dle gynekologa se jedna o sriisty po operaci). V roce
2015 nahodné zjisténa thyreopatie

Operace: Vroce 1999 prodélala laparoskopickou operaci zluéniku kvl
lithidze, o rok pozdéji konizaci déloZniho ¢ipku a v letech 2010 a 2012 vaginalni
polypektomii

Urazy: nevyznamné

FA: Pacientka uziva Orcal 5 mg 1-0-0, Citalec 20 mg 1-0-0, Vigantol 1x tydné 35
kapek a Caltrate liché dny 0-0-1, Hypnogen + Lexaurin 1,5 mg tbl. na spani

AA: dizepem, jodisol, po tramalu zvraci, po lanzilu méa prdjem, po
Oxaliplatiné polyneuropatie s nemoznosti chtize, po irinotecanu zvraci a ma
prijmy

E/CA: nagativni

Abusy: nekouti, alkohol pije pfileZitostné

RA: Matce je 84 let, prodélala rakovinu ledvin, trpi hypertenzi, st. p. CMP a
CHCE, otec je stary 73let, lé¢en sICHS a rendlnim selhdnim, sestra trpi

hypertenzi, synové narozeni v letech 1973 a 1975 jsou oba zdravi
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Piitomnost bolesti: 0/10 NRS

Pfitomnost znamek deprese: Pacientka je nyni bez podezfeni na akutni

depresivni onemocnéni

Fyzikalni vySetteni: TK 143/85, P:83, TT: 36,3, vyska 175 cm, vaha 70 kg

Predoperacni vysetfeni neobjevilo Zadnou kontraindikaci 1é¢by.

12.2.2 Diagnostiky zavér p¥i prijeti:

Carcomatosis peritonei k CRS a HIPEC

12.2.3 Prabéh hospitalizace:

Den pted operaci

Pacientka pfijata den pred pldnovanym vykonem. Byla poucena o vsech

nalezitostech, chodu oddéleni a priibéhu operace.

Den operace

Operace probihala 8:20-13:10. Po tivodu do anestezie, provedena kratka incize
na port s kamerou. Nalezeno nékolik suspektnich lozisek, PCI se rovna 6.
Postupné se provadi excise vSech peritonedlnich lozisek. Provedena prakticky
totalni omentektomie, ponechdna pouze mald ¢ast omenta u sleziny. Nasleduje
priprava lavaznich setti, uzavér kiize a laparotomie. Poté hypertermicka lavaz za
pomoci cisplatiny 90mg na 90 min. Po ukonceni HIPEC revize dutiny bfisni.
Nikde nejsou zndmky zdrojového krvaceni. Zaveden easy flow drain do malé
panve, dalsi do subfrenia vlevo a posledni subhepatalné k resekéni plose jater.

Po hlaSeni souhlasného poctu vSech suSeni a ndstroji uzaviena laparotomie
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dvéma SDP smyckami, kiize svorkami. Krevni ztrata byla pfiblizné 300 ml.

Pacientka po vykonu a extubaci pfevezena na JIP.

1. Den po operaci
Pacientka se po operaci citi dobfe, bez dusnosti a nauzey. Je spava, ale
spolupracujici, pln€ orientovand, bez lateralizace, GCS 15. TK 133/66, P 82,
SpO2 95 % s polomaskou. Bficho mékké, prohmatné, kolem operacni rany
citlivé. Rana bez prosaku. Drény odvadi serosang. tekutinu (100/100/50ml).
Ktze bez ikteru a cyandzy.

2. Den po operaci
Pacientka se citi o néco htife, pali ji Zdha, ma nauzeu, bolesti tlumeny
sufentanilem 1,5 pg/kg/h, je bez dusnosti. TK 144/66, P 84, SpO2 97 % s
polomaskou

3. Den po operaci
Pacientka se citi 1épe, vadi ji NG sonda. Peristaltika zatim neobnovena. Pfi
posazovani ma pocit na zvraceni.

4. Den po operaci
Peristaltika obnovena. Drény odstranény. Stav pacientky nevyZaduje
monitorované ltzko, pacientka je pfeloZena na standartni oddéleni.

5. - 11. den po operaci
Rekonvalescence probihd bez komplikaci. Po 11 dnech hospitalizace je

pacientka, poucena o dalsi kontrole, propusténa domii.
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12.3 Kazuistika 3.

Pacientka, 41leta Zena, prichazi do nemocnice za tcelem planované operacni
revize s HIPEC. Je léCena s nitrobfiSnim nddorem nezndmého origa. Po

opakované chemoterapii se objevila vyrazna regrese nadoru.

12.3.1 Anamnéza:

OA: chronickd onemocnéni: od fijna 2018 lééena s nitrobfiSnim tumorem. Je po

18 cyklech chemoterapie a hluboké zilni trombo6ze LDK v roce 2018.
Operace - fibroadenom1i obou prsu, konizace a rekonizace délozniho ¢ipku,

laparoskopicka appendektomie
Uriy-neguje
FA: Citalec 20 mg 1-0-0
AA: neguje alergii na léky
E/CA: negativni
Abusy: nekuracka, alkohol dfive pila piileZitostné, ted 2 roky nepije

RA: otecje diabetik II. typu, matka lécena s hypertenzi
Bolest: 0/10 NRS
Pfitomnost znamek deprese: Pacientka nyni nejevi zndmky akutni deprese

Fyzikalni vysetfeni: TK 135/80, P 65, vyska 180, vaha 94 kg, pIné orientovana,

pri védomi.
Predoperacni vysetfeni nenalezlo kontraindikaci k operaci.

12.3.2 Diagnosticky zaveér:

tumor bfisni dutiny indikovany k HIPEC.
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12.3.3 Priibéh hospitalizace:

Den pfed operaci

Pacientka pfijata na oddéleni, poucena o chodu. Zapocala pfiprava na operaci.
Pacientka pfijima pouze tekutou stravu. Ma pfipravené 4 konzervy transfuznich

ptipravki erymasy.

Den operace

Operace probihd od 8:11 do 12:47 v celkové anestezii. Tumordzni loZzisko
nalezeno v pravé casti kaudy pankreatu svydatnym cévnim zasobenim.
Provedena resekce kaudy a zastaveni krvaceni z bodového krvaceni. Nasleduje
HIPEC pomoci cisplatiny po dobu 90 min. Po revizi dutiny bfiSni a zavedeni
drénti do malé panve, k jatrim a k pankreatu probiha sutura rany a ukonceni

operace. Krevni ztrata byla cca 700 ml.

1. Den po operaci

Pacientka byla pfeddna ke stabilizace na KARIM. Predpokladana doba

rekonvalescence miize byt i nékolik tydnii.

12.4 Porovnani

Nasleduje porovnani vySe zminénych kazuistik v nékolika hlediscich.
Konkrétné se jedna o diagnozu, kvili které byla operace indikovana, kolik ¢asu
stravil pacient na sale, jaka chemoterapeuticka latka byla pouzita, jak dlouha byla
hospitalizace v nemocnici a jestli se vyskytli néjaké pooperacni komplikace,

pripadné jaké.
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12.4.1 Diagnéza

Kazuistika 1 - carcinoma flexurae hepaticae intestini crassi

Kazuistika 2 - carcomatosis peritonei

Kazuistika 3 - tumor bfisni dutiny nezndmého origa

Zatim co v prvnich dvou pfipadech se jednalo o rozsev drobnych loZisek na
povrchu dutin nebo organti, ve tfetim pfipadé se nejednalo o karcinomatozu, ale

o nador neznamého ptivodu.

12.4.2 Délka operace

Kazuistika 1-3 hod 46 min

Kazuistika 2—4 hod 50 min

Kazuistika 3—4 hod 36 min

U kazuistika 2 a 3 trvaji operace téméf 5 hodin. U pacienta 1 je operace kratsi,

protoZe byla kviili vysoké krevni ztraté ukoncena jesté pred pouzitim HIPEC.

12.4.3 Chemoterapeuticka latka

Kazuistika 1 — operace byla zastavena pfed HIPEC

Kazuistika 2 — cisplatina na 90 min

Kazuistika 3 — cisplatina na 90 min

12.4.4 Délka hospitalizace

Kazuistika 1-1. den po operaci exitus letalis
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Kazuistika 2-11 dni hospitalizace, poté propusténa do domaéci péce

Kazuistika 3 — nezndm4, kvtli prelozeni pacienta na jiné oddéleni.

Délka byva v fadu jednoho az vice tydnti, operace je pomérné narocna a

vyzaduje si delsi rekonvalescenci.

12.4.5 Komplikace

Kazuistika 1 — Komplikovana operace. Doslo k velkym krevnim ztratdm. Po
nékolika hodindch od operace se zacal rozvijet Sokovy stav, ktery nedokazala
zvratit ani akutni revize dutiny bfiSni s trombektomii a druhy den rano byla

konstatovdna nezvratnost stavu a smrt pacienta.

Kazuistika 2 — Operace bez komplikaci. Pacientka si pouze po operace

stéZovala na paleni zahy.

Kazuistika 3 — operace probéhla bez komplikaci. Pooperac¢ni komplikace

nejsou znameé, protoZe pooperacni péce probihala na jiném oddéleni

Vyskyt komplikaci je pomérné castym jevem, kvtli velké ndrocnosti na
organismus pacienta. V druhém pfipadé se vyskytla jen drobna komplikace
v podobé paleni zdhy zptlisobené pravdépodobné nazogastrickou sondou nez
zdkrokem samotnym. Pacientka 3 byla hned po operaci pfeloZena, tudiZ neni

jasné, jak presné se jeji stav vyvijel.
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13 DISKUZE

Ceska republika patii jiz fadu let k zemim, ve kterych je incidence nadort,
mezi nejvyssimi, jak ze zemi Evropy, tak i celosvétové. Incidence nadoru je
kazdym rokem vétsi a tim stoupa i prevalence. Zasadnim rizikovym faktorem
pro vznik nadoru je vyssi vék, kterého diky zvysujici se priimérné dobé doziti
obyvatelstva dosahuje ¢im dal vice lidi. Dal$imi faktory, které se mohou podilet
na tvorbé nddorti je Spatny Zivotni styl, koufeni, nespravné sloZeni stravy,
nadbytek soli a bezesporu také genetické predispozice. Pozitivnhim znamenim je,
Ze i pres stale se zvétsuyjici incidenci a prevalenci se nezvysuje mortalita, ktera je
od roku 1995 pomérné stabilni. Vysoky podil na tom ma dfivéjsi zachyt

nadorového onemocnéni i nové lé¢ebné metody (Dusek, 2010).

Zasadni otdzkou stéle je, pro jakd onemocnéni je HIPEC vhodnou metodou,
odpovéd na tuto otdzku pfindsi prof. MUDr. Zdenkem Krskou, CSc., MUDr.
Davidem Hoskovcem, Ph.D., a MUDr. Petrem Dytrychem z 1. chirurgické kliniky
— hrudni, bfisni a trazové chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze, ktefi v rozhovoru

pro zdravi.euro.cz, ktefi odpovidaji na otazku, kdy voli metodu HIPEC takto:

»Zcela jednoznacné jsou indikaci dvé diagnozy: pseudomyxom peritonea a mezoteliom,
tedy raritni nddory postihujici pfimo peritoneum. Incidence je u obou 1: 1 000 000, jde
tedy o velmi malou skupinu pacientii. Pak je sirokd zona, kde je mozné o pouZiti
hypertermické chemoterapie uvazovat, naptiklad u pacientii s kolorektalnim karcinomem
s postizenim peritonea. Podle studii k nému miize dojit u 10-20 procent pacientii. U nds
je vyskyt kolorektalniho karcinomu asi 4 tisice pripadii rocné, takze z HIPEC by teoreticky
mohlo profitovat dalsich 200-300 pacientii. Diskuse se vedou kolem pouziti HIPEC u
karcinomu ovaria. U gynekologickych nddorii je totiZ icinek systémové poddivané
chemoterapie podstatné lepsi nez napriklad u nadori travici trubice. Po peritoneu casto
metastdzuje karcinom Zaludku, to vSak uz je HIPEC v podstaté metodou paliativni. Ve

svété se ale nyni hodné hovoti o tom, Ze by se metoda posunula do profylaxe, konkrétné
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pii karcinomu Zaludku jesté bez rozvinutého postiZeni peritonea by se provddéla laviz
jako soucdst operace. Metoda by slouZila ke sniZeni incidence rozvoje metastiz. V této

souvislosti je ale zatim nutné chipat pouziti HIPEC jako experimentdlni metodu, cekd se

v es

Ti zde hovofti i o pouziti metody HIPEC jako paliativni, kterd se pouziva napft.
pro pacienty s rozvinutou peritonedlni karcinomatézou provdzenou opakujicim
se ascitem. V téchto pfipadech HIPEC Zivot sice neprodlouzi, ale uSeti
pacientovi stdle se opakujici punkce ascitu, které byly dfive jedinou mozZnou

cestou a tim i zvysi kvalitu pacientova Zivota.

Z rozhovoru je patrné, Ze ackoli se jednd o pomérné komplikovany zdkrok
chirurgové se mu nebrani, a naopak se indikace k provedeni HIPEC spiSe

rozsifuji.

V kazuistikach v této praci bylo indikacemi k zakroku — carcinoma flexurae
hepaticae intestini crassi, carcomatosis peritonei a tumor bfiSni dutiny
neznamého origa. Karcinomatdza, neboli rozsev lozisek nddoru na povrchu
dutin nebo organti, patii k casto indikovanym diagnézam pro HIPEC, je velmi
obtizné naleznout jiné feSeni tohoto problému, protoZe rozsev byva hojny a
obsahuje i mikroskopickd loZiska, ktera neni mozné klasickou chirurgickou
cestou odstranit (Vodicka, 2014). Zatimco u posledni pacientky s nddorem
nezndamého pavodu bylo o HIPEC rozhodnuto az po regresi po

chemoterapeutické 1é¢bé, kterou prosla.

Dal$im porovndvanym faktorem kazuistik byla délka operace, ta se u
dokoncenych operaci pohybovala pod pét hodin. V literatufe se uvadi délka
zakroku 6-11 hodin (Vodicka, 2014). Délky operac¢nich zakrokt byvaji hodné
orientacni, kazdy pacient je specificky a jeho diagndéza nemusi odpovidat
standardim. Obecné lze ale fict, ze délka zdkroku zavisi na komplexnosti
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pfipadu, komplikacich operace a v neposledni fadé Sikovnosti lékaft. V téchto
dvou vysSe zminovanych pfipadech probihaly operace bez komplikaci a neni
pochyb o kvalitach chirurgti ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, proto se

obé operace podaftilo dokoncil v kratSim case, nez je uvadéno v knihach.

Pro metodu HIPEC se hojné vyuzivaji platinové derivaty, nejéastéji cisplatina
a oxaliplatina. Tyto latky ptisobi na DNA vsech rychle proliferujicich bunék a
indukuji bunéénou smrt. ProtoZe nelze dokonale oddélit nddorovou tkan od

tkdné dutiny bfisni, maji platinové derivaty mnoho nezadoucich aéinkf.

a
NH; cl NH, 00—
\Pt X \Pt/ ‘
NH;3 Cl NH, o—€
e o 0o
Cisplatina Oxaliplatina

Obrizek 7 - strukturdalni vzorec cisplatiny a oxaliplatiny

(Klinicka farmakologie a farmacie, 2020)

Velikou vyhodou aplikace cytostatik intraperitonealné je moznost vyuZiti
vyssich davek pfi nizsi celkové absorpci do krevniho obéhu neZ pfi aplikaci
intravendzni. Nejvyssi koncentrace cytostatik v téle je pochopitelné na konci
lavaze, i ta ale jesté rychle klesa po vypusténi chemoterapeutického roztoku ven

z téla.

Typickym nezddoucim tucinkem pfi pouziti ciplatiny je poruSeni funkce
ledvin, které mtize vyustit aZ v rendlni selhdni. Oxaliplatina ma také negativni
vliv na ledviny, je k tomu, ale i toxickd pro jatra. Plati pravidlo, Ze tim vétsi je
koncentrace cytostatik tim obvykle byvaji vetsi nezddouci uc¢inky. DuleZité je
také zddraznit, Ze riziku kontaminace chemoterapeutickymi latkami je vystaven

i persondl na operacnim sale. Je nutné, aby byli pracovnici fadné edukovani o
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rizicich na sdle a aby pouzivali dostacujici ochranné pracovni pomficky. Dalsim
ochrannym mechanismem je pritomnost minimalniho poctu pracovnikii pfi
samotné lavazi. Obvykle je pfitomen pouze anesteziolog a technik manipulujici
s lavaznim pfistrojem, ostatni personal ze salu odchazi a vraci se aZ po vypusténi

roztoku z téla.

V kazuistikach obsazenych v této praci byla ve dvou pfipadech pouzita
cisplatina. V prvnim pfipadé se po cytoredukéni fazi muselo od operace upustit,
kvtli vysokeé krevni ztraté a zhorSujicimu se stavu pacienta a odloZila se na dobu,
kdy se pacienttiv stav zlepsi, k tomu bohuzel nikdy nedoslo a pacient den po

operaci zamfel.

Pravdépodobnost toho, Ze pacient prezije minimalné dalSich 5 let od operaci
metodou HIPEC je pro peritonealni karcinomatézu 73 %, coZ je ve srovnani
s ostatnimi diagnozami feSenymi timto zptsobem nejlepsi vysledek. Pro
srovnani lze uvést napriklad kolorektdlni karcinom nebo karcinom zaludku u
kterych se jedna o 26 % a 13 %. V porovnani s témito diagnézami je HIPEC pfi

lécbé karcinomatozy peritonea opravdu velmi tspésna (Onkologie, 2017).

Obvykla doba hospitalizace ¢ini 7-28 dni. Tuto informaci poskytuje na svych
webovych strankach Fakultni nemocnice Olomouc. I po tspésné operaci cekaji
pacienty pravidelné kontroly u onkologa, ktery kontroluje onkomarkery v krvi a

jednou za ctvrt az ptl roku je pacientovi doporuceno CT vySetfeni.

Z vyse zminénych kazuistik 1ze tento tidaj porovnavat pouze s pacientku 2. Ta
byla po 11 dnech hospitalizace propusténa do domaci péce a spada tedy do
rozmezi, které uvadi Fakultni nemocnice Olomouc. U pani neprobihaly zadné

zavazné komplikace, kviili kterym by bylo nutné hospitalizaci prodluZovat.
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U nekomplikovanych prubéht je obvykle mozZzné pacienta propustit do
domaci péce do 15 dntt od operace. Podle studie, kterou uvedl Elias et al. je

pooperacni prubéh obvykle podobny.

Primérny pooperacni priibéh vypada nasledovné. Prvnich 10 dnii po operaci
muze mit pacient zvySenou teplotu, kvtli zanétlivé reakci probihajici v téle.
Miize pocitovat bolesti VAS az do hodnoty 4, ty by méli byt farmakologicky
tlumeny a do ¢tvrtého pooperaéniho dne by méli ustoupit. Sekrece z drénti klesa
z puvodnich 500 ml na 50 ml. Obvykle je mozné okolo 9. dne drény odstranit.
Obnovena funkce GIT pfichazi mezi 4. a 6. poopera¢nim dnem. V nadpolovi¢ni
vétsiné pfipadli se vyskytnul tranzitézni prijem. Hypertermie mnohdy zptisobi
nefropatii nasledovanou hypofosfatémii, kterou je tfeba substituovat (Elias,

2009).

Pooperacni komplikace jsou v pfimé souvislosti s velikosti a lokalizaci
nadord, dle hodnoceni PCI, opera¢nimi komplikacemi, mnozstvim ztracené krve

a pouZitou cytostatickou latkou (Onkologie, 2017).

Nejcastéjsi komplikace jsou z fad gastrointestindlnich nebo pulmonalnich
poruch, pfipadné se mtzZe jednat o reakci jater nebo ledvin na toxicitu cytostatik.
Mezi komplikace GIT se fadi anastomoézy a perforace stfev béhem nebo po
operaci, intraperitonealni abscesy a vyjimecné tnik zludi. Plicni komplikace jsou
také velmi casté. Konkrétné atelaktdza, pleurdlni vypotek, plicni edém a
pneumonie jsou komplikace se kterymi se setka 80 % pacientt1 a projevuji se do
4. pooperacniho dne (Saxena, 2010). Vétsi pravdépodobnost vyskytu komplikaci

maji obézni pacienti.

Pacienti z této prace se setkali s rozdilné zdvaznymi komplikacemi.
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Pacientka z druhé kazuistiky pocitovala pouze paleni Zahy, které s nejvétsi
pravdépodobnosti bylo zptisobeno nasogastrickou sondou, nikoli samotnou

terapii HIPEC a s bolestmi, které byly farmakologicky tlumeny.

Zatimco u pacienta z kazuistiky 1 se vyskytly komplikace jiz v prabéhu
operace. Doslo k velkym krevnim ztratam a zakrok musel byt jesté pred lavazi
ukoncen a odloZen na dobu, kdy se pacienttiv stav zlep$i. Pacient byl prevezen
na JIP k stdlé monitoraci, komunikoval a spolupracoval, potfeboval vysokou
podporu obéhu noradrenalin a stéZoval si na bolesti bficha, které byly ndsledné
feSeny medikaci. Postupem casu se pacienttiv stav horSil. Dostal 500 ml
geloplazmy, 3 jednotky mraZzené plazmy a 2 konzervy erytrocyti. Kdyz se jeho
stav i nadale nezlepsoval bylo indikované podéani vazopresinu. Po necelych
sedmi hodinach od prvni operace byla indikovana akutni operacni revize, kvili
progredujicimu Sokovému stavu. V bfisni dutiné bylo nalezeno 1000ml tekutiny,
ischemie casti stfev a vyrazné venostaza. Po uvolnéni trombu se barva ¢asti stiev
zlepsila, c¢ast ale musela byt odstranéna. Celkovy stav pacienta se nezlepsil,
pacient nekomunikoval, mél neméfitelny tlak a pulz se pohyboval mezi 90 a
100/min. Pfi ranni vizité byla konstatovana marnost daldi lécby a ireverzibilita

stavu pacienta. V 8 hodin rano pacient umira.

Na téchto kazuistikdch lze demonstrovat, ze metoda HIPEC ma svoje misto
v1écbé onkologickych nddori, neni ale stejné jako Zadna jind metoda
vSemohouci. Neni pochyb o tom, Ze mnoha pacientiim pomohla, ale u mnoha

pripadii byl stav jiZ nezvratitelny a nepomohla ani takto komplikovana operace.
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14 ZAVER
Tato bakalarska prace je ndhledem do metody terapie HIPEC. Pojednava o

jejim principu, indikacich, kontraindikacich a komplikacich.

Prakticka c¢ast srovndna tfi kazuistiky z VFN v Praze, na kterych demonstruje
specifika oSetfovatelské péce a komplikovanost celého procesu. Je zde patrné, ze
pro tento zdkrok neni vyjimkou pétihodinova pritomnost operatéri na sale,
rozvoj Sokového stavu v pooperaéni fazi nebo naslednd mnohadenni
hospitalizace. Na druhou stranu je to operace, kterd nescetnékrat prodlouzila
lidsky Zivot a napomohla mnoha pacienttim od komplikaci, které jim zptisoboval

rostouci nddor v dutiné bfisSni. Neni pochyb, ze metoda HIPEC mé& své misto

v 1écbé onkologickych pacientti.

Cilem prace bylo obezndmit ctendre se zdkladnimi pojmy tykajicimi se HIPEC
a predstavit, jak metoda funguje v redlném nemocni¢nim prostiedi, jaké mohou
nastat komplikace, jak dlouho operace trv4, jak dlouha je nasledna hospitalizace
a na jakém indika¢nim podkladé muzZe byt terapie aplikovana. Cile se podafilo

splnit.
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15 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergicka anamnéza

a. radialis — arteria radialis

ARO - anesteticko-resuscita¢ni oddéleni

AS — akce srdec¢ni

CMP - cévni mozkova ptihoda

CRS - cytoredukéni chirurgie

CT - computer tomography

DK - dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

DNA - deoxyribonukleova kyselina

EK - erytrocyty kryokonzervované
E/CA-epidemiologické/cestovatelska anamnéza
EKG - elektrokardiograf

F 1/1- fyziologicky roztok

FA - farmakologickd anamnéza
GIT-gastrointestinalni trakt

GCS - Glasgow coma scale

HIPEC - hypertermicka peritonedlni chemoterapie
CHCE - cholecystektomie

JIP —jednotka intenzivni péce
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KR-CA - kolorektalni karcinom

KARIM - klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
LDK - leva dolni koncetina

LF UK - lékatska fakulta Univerzity Karlovy
MP — mraZzend plazma

MPM - peritonedlni mezoteliom

MRI - magneticka rezonance

NG - nasogastricka

NPB — ndhla ptihoda bfisni

NRS — numeric rating scale

OA - osobni anamnéza

Obr. — obrazek

P —pulz

PCI - peritoneal cancer index

serosang. — serosanguinolentni

RA - rodinnd anamnéza

SpO2 - saturace periferni krve kyslikem

st. p. — status post

tbl. —tableta

TK — tlak krve

TT - télesna teplota



UPV — uméla plicni ventilace
v.jug. int. I. dx — vena jugulara interior I. dexter
VEN - VSeobecna fakultni nemocnice

775 — zdravotnicka zachranna sluzba
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