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Peritoneum 
• Karcinomatóza peritonea – intraperitoneální diseminace 

tumoru, který nemá origo na peritoneu. 
  
• Hematogenně - G3 malignity 

• Lymfogenně – velké omentum, subfrenický lymf. systém 

• Přímý přestup přes serózu – lokoregionální postižení 

 

• Šíření po povrchu – gravitace,peristaltika 

• Peroperační ruptura a diseminace 
 

• Ascites  
- obstrukce lymfatického systému 
- zvýšená produkce peritoneální tekutiny 



Etiologie 

• Ovariální neoplazie 

• Karcinomy žaludku 

• Karcinomy kolorekta 

• Karcinomy pankreatu 

 

• Méně časte  – metastatické plicní tumory, ca 
prsu, renální karcinom 

• Vzácné sarkomy, lymfomy  

 

 



TNM klasifikace 
 
• Karcinom žaludku M1     st. IV 
• Karcinom kolorekta M1b    st. IVB 
• Karcinom pankreatu M1    st. IV. 
• Karcinom apendixu   

– T4a pravý dolní kvadrant     st. IIb   
– M1a mimo pravý dolní kvadrant mucinózní G1 – st. IVA, G2,3- St.IVB    
           (M1b mimo peritoneum, st. IVC) 

• Neoplazie vaječníku   
– T1c (omezen na vaječník + bunky v ascitu)      st. IC 
– T2c (šíření v pánvi)    st. IIC 
– T3a mikroskopické perit. meta mimo pánev st. IIIA 
– T3b 2cm a méně mimo pánev  st. IIIB  
– T3c nad 2cm mimo pánev   st. IIIC 

 

 



Distribuce 

 



Ca plic 

 



Distribuce 

 



Ca pankreatu 

 



 



 



 



Ca rektosigmoidea 

 



 



Staging 
Gilly 1994 Lyon 

• Jednoduchost a reproducibilita 

• st.1-2 medián 6měsíců  

• st.3-4 medián 3m (negynekologické malignity) 

-- distribuce metastáz 

 

 



PCI Harmon a Sugarbaker et.al. 

 



Completness of cytoreduction 

 



Hodnocení na CT 

• Historie  - 20. století 

 

• CT is an inaccurate test by which to quantitate 
peritoneal carcinomatosis from adenocarcinoma 

 

• The malignant tissue progresses on the peritoneal 
surfaces and its shape conforms to the normal 
contours of the abdominal and pelvic structures. This is 
quite different from the metastatic processes in liver or 
lung, which progress as 3-dimensional tumor nodules. 

 

Jacquet  et al.   



Mucinózní adenokarcinom apendixu  
• Jacquet  et al.   
1.  segmental obstruction of the small bowel,  

2. tumour masses more than 5 cm in diameter associated with 
the small bowel and its mesentery.  

++  88% probability of incomplete resection 

--  92% probability of complete resection 



Diagnostické pneumoperitoneum 

+    metastázy < než 2mm, adheze ( ip-chemoterapie) 

-   dependentní části 



Aplikace k.l. intraperitoneálně 

 



PCI vs CT 2004 Bree 

 



2008 

Preoperative staging is most commonly performed using 
computed tomography (CT) scanning.  International workshop 
on peritoneal surface malignancy devised an expert 
consensus statement concluding that contrast enhanced CT 
scans are the preferred modality to assess a patient’s 
suitability for CRS. 

 
Yan TD, Morris DL, Shigeki K, et al. Preoperative investigations in the 
management of peritoneal surface malignancy with cytoreductive surgery 
and perioperative intraperitoneal chemotherapy: expert consensus 
statement. J Surg Oncol 2008;98:224–7. 

 

 However, CT has been identified 
as a poor predictor of intraoperative PCI (oPCI) 
 



PCI vs CT PCI CRC - 2009 

• Velikost uzlů : přesně zobrazeno 
60%,  podhodnoceno 33%, 
anadhodnoceno 7%  

• Hodnocení nejlepší – 
epigastrium, levý nadbříšek, 
levé mesogastrium 
 

• Malé uzly (<0.5 cm)  na CT 
zobrazeny se senzitivitou 11%, 
při velikosti nad 5cm 94%  
 

• Radiological PCI scores 
significantly underestimated 
intraoperative PCI (P < 0.001). 
 
 
 



PCI vs CT PCI 2011 

 



CTI vs CT - 2014 

 



 
 
Specificity was nearly unchanged for all the four 

radiologists. Sensitivity improved for the most 
experienced and the least experienced radiologists 
and was unchanged for the two readers with 
intermediate skills. Except for the third step of 
radiologist 4, no statistically significant differences in 
diagnostic performance were detected. The 
diagnostic confidence of all the four readers 
benefited to variable degrees from interpretation of 
the 1-mm slices and MPRs. 

 
Conclusions: 
 
   

5-mm  řezy dostatečné k detekci 
peritonealní  karcinomatózy 

 
1-mm řezy and MPR mohou zlepšit  

senzitivitu a diagnostickou jistotu  
(zejména u mladých) 



CT vs PET/CT 

 



MR a PCI 

 



4. Možnosti léčby 

• Cytoredukce 
–  techniky elektrochirurgie ( elektrokauterizace )  

–  nikdy bez následné intraperitoneální 
chemoterapie   

 

• Chemoterapie – intraperitoneální  
–  - schopné penetrace jen do hloubky 1mm 

–  - distribuce léčiva (srůsty, fibrinové depozita – 
zajízvení tum. buněk  

 



Intraperitoneální chemoterapie 

 



Indikace 

1. Velké objemy – neinvazivní peritoneální karcinomatózy 
nebo sarcomatózy 

2. Peritoneální mesoteliom 
3. Malý objem peritoneálního rozsevu invazivního tumoru 
4. Perforované gastrointestinální tumory 
5. Nádory infiltrující okolní orgány 
6. Gastrointestinální tumory s pozitivní cytologii 
7. Gastrointestinální tumory s postižením ovarii 
8. Peroperativní diseminace (ruptura..) 
9. Rekurentní ovariální nádor s dlouhým disease free 

intervalem 
10. Paliace pacientů s maligním ascitem 

 
 



Indikace a přežití 

• mCRC  PCI     < 10    50%  5leté přežití 

    11-20   20%   

    > 20    0% 

 

• PCI ≤ 20 vhodné pro CRS a HIPEC 

• ca žaludku  PCI < 10 -  ≤15 

• sarcomatóza  PCI < 13  74% 5leté přežití 

           > 13 11% 

• Pseudomyxom peritonea a mesoteliom PCI není KI 



HIPEC + cytoredukce 

• CRC  Verwall  22,2m vs. 12,6m 

– CCR- 0/1 medián přežití 48m,  45% 5-leté p. 

  Mahteme 32m vs. 14m, 28% vs.5% (5-leté p.) 

 

• GC – zlepšené přežití - medián 10-19m, 21-32% 
5-leté p. po CCR0/1 

 

• Stage III/IV ovarian cancer – medián 28-46m 

 

 



 



Závěr 

• PCI nejrozšířenější v hodnocení peritoneální 
karcinomatózy 

• CT  (epigastrium, levý nadbříšek, levé 
mesogastrium, uzly větší než 0,5cm) 

• CT vzácně nadhodnocuje velikost lézí 

• Pro kolorektální karcinom CTI<20 indikací pro 
cytoredukční  a intraoperativní chemoterapii 

•  i MR 
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