
Souhrn 

Úvod: 

Intraperitoneální výsev nádoru je častou formou projevu jeho recidivy u pacientů po 

operaci pro malignitu GIT. Včasná diagnostika tohoto typu recidivy a zahájení léčby ještě 

v asymptomatické fázi může ovlivnit průběh nemoci i kvalitu života pacienta 

 

Hypotéza a cíle práce 

Nález volných nádorových buněk a/nebo elevace onkomarkerů v peritoneální tekutině 

predikuje vznik intraperitoneální recidivy nádoru. Výsledky těchto vyšetření je možné použít 

k indikaci HIPEC. 

Cílem práce je stanovení senzitivity a specificity cytologického vyšetření a hladin onkomarkerů  a 

určení významu těchto vyšetření pro prognózu a časnou diagnostiku recidivy. Dále bylo naším 

cílem potvrzení použitelnosti RT PCR pro identifikaci volných nádorových buněk.  

 

Metodika. 

Materiál jsme odebírali jednak při prvotním operačním výkonu (220 nemocných)  a jednak 

při dispenzárních kontrolách (25 nemocných). Výpotek byl vyšetřován cytologicky a biochemicky 

a metodou RT PCR 

 

Výsledky 

Elevace onkomarkerů případně nález volných nádorových buněk predikuje 

intraperitoneální rekurenci nádoru. Prognóza těchto nemocných odpovídá stadiu IV TNM 

klasifikace, bez ohledu na ostatní parametry TNM. Nízká senzitivita těchto vyšetření (34 % pro 

cytologii, 53 % pro onkomarkery) neumožňuje jejich využití jako indikátoru HIPEC.  Detekce 

nádorových buněk pomocí RT PCR se i přes opakované změny analytického postupu nezdařila 

pro vysoký stupeň degradace RNA. Časnou diagnostiku peritoneální recidivy nelze t. č. rutině 

využít pro nízkou senzitivitu. Radikální operace doplněná HIPEC je zatížena vyšší morbiditou i 

letalitou než operační výkon bez HIPEC. Paliativní laváž dutiny břišní postižené peritoneální 

diseminací snižuje tvorbu maligního ascitu, bez ovlivnění doby přežití (zlepšení kvality života 

bez ovlivnění survival time) 

 

Závěr 

Tato práce potvrzuje důležitost vyšetření peritoneální tekutiny pro prognózu nemocných. 

Nízká senzitivita a specificita prozatím brání jejich využití jako indikátoru agresivní léčby 

(HIPEC)  
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