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Věnováno památce excelentního chirurga 
a vzácného člověka pana profesora Vladislava Třešky.
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Předmluva prof. Beate Rau

Zrovna nedávno jsem poslouchala zkušenosti jedné pacientky s její nemocí. Během 
určitého období se u ní objevilo rosolovité břicho a před 6 lety se obrátila na svého 
praktického lékaře. Ultrazvuk odhalil v břiše obrovskou nádorovou masu a její lékař 
jí vysvětlil závažnost situace a připravil ji na to, že se jedná o velmi pokročilé, prav-
děpodobně neléčitelné stadium nemoci. Společně se svými rodinnými příslušníky se 
dostala do specializovaného centra pro zhoubné nádory peritoneálního povrchu, kde 
podstoupila rozšířenou cytoredukční operaci (CRS – cytoreductive surgery) a násled-
nou hypertermickou intraperitoneální chemoterapii (HIPEC – hyperthermic intrape-
ritoneal chemotherapy). Nyní, 6 let po výkonu, je v dobré kondici a hraje si s vnoučaty 
na zahradě. Jedná se o častý scénář u pacientů, se kterými se setkáváme ve své lékařské 
praxi.

Před 30 lety neměla tato žena šanci přežít déle než jeden nebo dva roky. Díky Pau-
lu Sugarbakerovi, jenž dále rozvíjel a šířil poznatky o CRS a HIPEC po celém světě, 
vyrostla centra excelence pro zhoubné nádory peritoneálního povrchu téměř ve všech 
zemích.

Nejen chirurgické dovednosti však snižují riziko chirurgických komplikací. Pro 
prevenci nežádoucích příhod je důležitá integrace spolupracujících profesí, jako je 
anesteziologie, intenzivní péče, radiologie, gastroenterologie, onkologie, psychoonko-
logie, paliativní péče, ošetřovatelství a další. Velký význam má proto mezioborová tý-
mová práce, výměna znalostí a společné standardní operační postupy.

Kromě toho povědomí o entitě „peritoneální metastázy“ samo o sobě v porovnání 
s jinými místy procesu metastazování stimuluje nové výzkumné projekty, jimiž jsou 
genové profilování a testování chemosenzitivity.

Všemi těmito body se budete zabývat v této vynikající knize. Obsah osvětluje ně-
kolik témat – užijte si její četbu.

prof. Dr. med. Beate Rau, MBA, FEBS
Chirurgische Klinik, Campus Virchow-Klinikum

Universitätsmedizin Charité Berlin
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Předmluva MD Paula H. Sugarbakera

Po deseti letech v nemocnici Petera Benta Brighama v Bostonu jsem byl přijat jako 
ředitel sekce kolorektálního karcinomu chirurgického oddělení Národního onkolo-
gického ústavu v Bethesdě, Maryland, USA. K tomuto přesunu z Bostonu do Mary-
landu došlo v červnu 1976. V Národním onkologickém ústavu jsme byli zřídkakdy 
povoláni k léčbě primárního onemocnění. Brzy jsem zjistil, že naší výzvou je pokro-
čilé onemocnění a že příčina úmrtí pacientů s kolorektálním karcinomem je dvojí. Ja-
terní metastázy byly zaznamenány přibližně u 50 % pacientů, u nichž došlo k recidivě, 
a peritoneální metastázy přibližně u 40 % pacientů. Chirurgická léčba metastatického 
onemocnění nebyla v 70. letech 20. století přijímanou praxí. Proto byly všechny naše 
snahy považovány za experimentální a vyžadovaly informovaný souhlas. Několik 
starších chirurgů v USA charakterizovalo naše protokoly jako „příliš agresivní ope-
race u pacientů, kteří zjevně umírají na rakovinu“ [1]. S využitím jediné publikace 
z Mayo Clinic, která informovala o resekci jater pro jaterní metastázy, jsme rekru-
tovali pacienty, kteří se dostavili do Bethesdy k resekci [2]. Podařilo se! Také jeden 
z našich spolupracovníků procestoval celé USA a dohledával výsledky jaterních re-
sekcí pro jaterní metastázy kolorekta z jednotlivých pracovišť. Byla publikována první 
multiinstitucionální publikace 899 jaterních resekcí pro metastazující kolorektální 
karcinom [3]. Přestože dosud nebyla provedena žádná randomizovaná kontrolovaná 
studie (RCT) testující účinnost resekce jater pro metastazující kolorektální karcinom, 
je resekce, pokud je možná, v současné době standardem péče.

Pokud byla resekce jaterních metastáz kolorektálního karcinomu úspěšná, jak je to 
s chirurgickým přístupem k léčbě peritoneálních metastáz? Naším prvním pokusem 
byla RCT, v níž bylo testováno jednoroční intraperitoneální podávání 5-fluorouracilu 
u pacientů ve III. stadiu kolorektálního karcinomu [4]. Protokol prokázal pozoruhod-
ný úspěch při prevenci peritoneální karcinomatózy (PC – peritoneal carcinomatosis). 
Není překvapivé, že u experimentální skupiny, která dostávala intraperitoneální che-
moterapii, nedošlo ke zlepšení přežití. Nedošlo ke zvládnutí jaterních metastáz ani 
systémového onemocnění. 

Další postup byl zřejmý. Studie skupiny low-grade nádorů tlustého střeva, u nichž 
se zřídka vyvíjejí vzdálené metastázy. Náš problém spočíval v intraperitoneální che-
moterapii. Užitečná pro prevenci karcinomatózy, ale ne pro léčbu pokročilého one-
mocnění. Intraperitoneální chemoterapie pronikala pouze do několika buněčných 
vrstev [5]. Pokud bylo ke zvýšení cytotoxicity intraperitoneální chemoterapie přidáno 
teplo, mělo rovněž omezený průnik [6]. Jak se říká, „nutnost je matkou vynálezu“. 
Byly vynalezeny postupy peritonektomie [7]. Když byly peritonektomické postupy 
kombinovány s viscerálními resekcemi u pacientů s pseudomyxomem peritonea, bylo 
možné provést kompletní resekci – postup, jenž je známý jako cytoredukční chirur-
gie (CRS – cytoreductive surgery). Někdy operace trvala 12–15 hodin, ale kompletní 
resekce v  kombinaci s perioperační intraperitoneální chemoterapií byla překvapi-
vě úspěšná [8]. U kolorektálních peritoneálních metastáz se ukázalo, že kombinace 
cytoredukční operace s perioperační intraperitoneální chemoterapií je úspěšná při 
menším rozsahu onemocnění. Pro kvantifikaci rozsahu peritoneálních metastáz byl 
vynalezen PCI – peritoneal cancer index [9]. Chirurgický přístup, který kombinoval 
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cytoredukční operaci s perioperační intraperitoneální chemoterapií, se stal chirurgic-
kou onkologickou subspecializací pro léčbu malignit peritoneálního povrchu (PSM – 
peritoneal surface malignancy). Karcinom žaludku, karcinom vaječníků, peritoneál-
ní mezoteliom, další neobvyklé břišní a pánevní malignity s izolovanou peritoneální 
diseminací jsou všechny léčeny jako PSM [10, 11].

Vstupte společně s Dušanem Klosem a jeho spolupracovníky do četby této knihy, 
abyste získali první ucelený přehled o diagnostice, léčbě a vědě, která je nutná k tomu, 
aby se problematika PSM posunula vpřed v České republice i ve světě. Vznikla kniha, 
která nás informuje o tom, kam jsme dospěli. Další kapitoly nám ukazují směr no-
vých aspektů PSM, které je třeba prozkoumat. Kniha poskytuje zázemí pro sblížení 
lékařského onkologa a onkochirurga s cílem optimalizovat péči o pacienty a pokrok 
v PSM. Gratuluji k tomuto obrovskému kroku vpřed pro léčbu nádorů peritoneálního 
povrchu v České republice. 

Washington, D.C., prosinec 2022

Paul H. Sugarbaker, MD 
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