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Przerzuty raka jelita grubego do otrzewnej wystepuja u 11% pacjentéw [ 1] raka zotadka odpowiednio u
24% [2]. Rozsiew nowotworu do otrzewnej oceniany jest obecnie jako stan przedterminalny i z powodu
sredniego przezycia wynoszacego u pacjentow z peritonitis carcinomatosa okoto 6 miesigcy, leczony jest
zazwyczaj wylacznie paliatywnie [3]. Stan ten w klasyfikacji TNM klasyfikowany jest jako cecha M1,
jednak rokuje lepiej, szczegdlnie u pacjentdw, u ktorych mozliwa jest resekcja guza pierwotnego [4].
Wprowadzenie przez Sugerbaker’a metody leczenia opartej na resekcji guzoéw przerzutowych do
otrzewnej za pomocg peritonectomii [5] w polaczeniu z dootrzewnowga chemioterapia perfuzyjng w
warunkach podwyzszonej temperatury (DCPH) przyniosto poprawe rokowania u chorych, u ktéorych w
momencie rozpoczecia leczenia nie stwierdzono przerzutéw droga krwionos$ng. [6,7,8]

Wedtug najnowszych danych epidemiologicznych [9] przerzuty do otrzewnej w raku jelita grubego 1
zotadka w populacji Polskiej moga wystapi¢ u okoto 1000 i 1200 chorych, ktérych cze$§¢ mogtaby
odnies¢ korzysci z leczenia skojarzonego za pomocg peritonektomii 1 zabiegu DCPH. W |, Zasadach
leczenia raka zotadka” z 1997 roku [10] wskazano na ten sposob postgpowania w przypadku przerzutéw
do otrzewne;.

Opis metody

Zabieg dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii wykonano w sposob opisywany
uprzednio [11,12,15,18,20]. Wykonuje si¢ go w znieczuleniu ogdlnym. Przed rozpoczgciem zabiegu
obniza si¢ temperature ciata okolicy glowy i szyi oraz kregostupa poprzez obtozenie lodem oraz
uktadajac chorego na materacu o zmiennej temperaturze chtodzenia.

Po otwarciu jamy brzusznej i uwolnieniu zrostow oblicza si¢ PCI (Peritoneal Cancer Index) wedlug
sposobu podanego przez Sugerbakera [20]. Polega on na okresleniu wielkosci 1 umiejscowienia
przerzutéw w poszczegdlnych czesciach otrzewnej $ciennej i trzewnej (Ryc. 1).

Ryc. 1 Za pozwoleniem P. Sugerbaker'a
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Nastepnie zaktada si¢ dwa dreny doprowadzajace w okolicy podprzeponowej i dwa dreny
odprowadzajace do miednicy mniejszej. W drenie doprowadzajacym, odprowadzajagcym oraz w jamie
brzusznej umieszcza si¢ czujniki temperatury. Dreny przechodzg poprzez pompe pulsacyjng do zbiornika
1 do wymiennika ciepta (faznia wodna). Po zatozeniu dren6w jamg¢ brzuszng zamyka si¢ szczelnie,
warstwowo.

Krazenie ptynu perfuzyjnego rozpoczyna si¢ od podania ptynu o temperaturze 37°C, ktdry nastepnie
ogrzewa si¢ w tazni wodnej do temperatury 44—46°C. Temperatura w jamie brzusznej powinna wahac si¢
pomiedzy 41 a 42°C. Do krazenia uzywa si¢ ptynu Maxwella [14]. Do wypetnienia uktadu perfuzyjnego i
uzyskania swobodnego przeptywu przez jame brzuszng potrzebne jest zazwyczaj okoto 4 litréw ptynu.
Szybkos¢ krazenia ptynu perfuzyjnego wynosi 200 — 1000 ml/min.

Po uzyskaniu odpowiedniej temperatury w jamie brzusznej podaje si¢ do krazenia perfuzyjnego
cytostatyk — Mitomycyne C, w dawce 10 mg/l ptynu. Czas krazenia cytostatyku wynosi 90 minut. Po tym
czasie plyn perfuzyjny jest usuwany z jamy otrzewnej, ktora nastepnie ptucze si¢ 1 litrem czystego ptynu
Maxwella.

Obecnos¢ przerzutow do otrzewnej w przypadku raka zotadka lub raka jelita grubego czgsto bywa
przyczyna odstapienia od wykonania zabiegu resekcyjnego. Wg. klasyfikacji TNM przerzuty do
otrzewnej klasyfikowane sg jako cecha M1, tak jak przerzuty drogg krwi. Analiza przezycia chorych z
rakiem zoladka i jednoczesnymi przerzutami odlegtymi wykazata ré6znice w przezyciu S-letnim pomigdzy
chorymi z przerzutami do otrzewnej (8.9%) a przerzutami droga krwionos$na (0%). Rdznica ta jest
szczegolnie widoczna w porownaniu z grupa chorych, chorych ktérych wykonano resekcje radykalng (5-
letnie przezycie w tej grupie wynosito 29.4 %) [17].

Szczegodlnie niekorzystnym czynnikiem prognostycznym powstania przerzutOw w otrzewne;j jest
obecno$¢ wolnych komoérek nowotworowych w popluczynach z jamy otrzewnej. Wykrywane sg one u
okoto 15% chorych z rakiem jelita grubego z naciekaniem na surowicowke i u okoto 19 — 40% chorych z
rakiem zoladka z zaawansowaniem T3/T4. W przypadku ich wykrycia w popluczynach chorych po
resekcji radykalnej zotadka przezycie byto zblizone do uzyskiwanego u chorych chorych ktorych
wykonano jedynie resekcje paliatywna.

W przypadku stwierdzenia naciekania przez nowotwor blony surowiczej jelita grubego lub zotadka

niektorzy autorzy proponuja wykonanie dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej. Chemioterapia
dootrzewnowa i bez hipertermii nie przynosi korzysci [27]. Zastosowanie temperatury 41-42°C w obrebie
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narzadoéw jamy brzusznej jest decydujacym o powodzeniu czynnikiem. Wyzsze temperatury sg
niebezpieczne dla chorego, groza martwicg $ciany jelit i wystapieniem perforacji [13].

Bardzo istotne jest wczesne rozpoznanie przerzutdw do otrzewnej. Niestety badania nieinwazyjne, takie
jak USG czy TK nie sg wystarczajaco czute. Jedyna metoda pozwalajaca na wykrycie przerzutéw do
otrzewnej jest laparoskopia [16]. Jej czuto$¢ wynosi 88% za§ wyniki fatlszywie negatywne sg najnizsze
wsrod wszystkich wzmiankowanych powyzej technik.

Nalezy dazy¢ do wyodrebnienia grupy chorych z najwiekszym ryzykiem wystapienia przerzutow do
otrzewnej. Szczegblnie wazne jest wiaczenie do tej grupy chorych z obecnoscig komoérek
nowotworowych w poptuczynach z otrzewnej. Hase wykazat ze najwigksze znaczenie rokownicze
wystgpienia przerzutéw do otrzewnej ma obecnos¢ komoérek nowotworowych w poptuczynach po
resekcji guza pierwotnego [14]. Zwraca on rowniez uwage na stosowanie techniki ,,no touch” w
chirurgicznym leczeniu nowotworow.
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