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Iz	vle	ček.	Bol	nik	s	pe	ri	to	neal	no	kar	ci	no	zo,	zdrav	ljen	s	si	stem-
sko	ke	mo	te	ra	pi	jo,	ima	sla	bo	na	po	ved	in	pre	ži	vet	je	ne	kaj	
me	se	cev.	V	zad	njih	le	tih	je	po	sta	la	hi	per	ter	mič	na	in	tra	pe	ri	to-
neal	na	ke	mo	te	ra	pi	ja	(HIPEC)	po	po	pol	ni	ki	rurš	ki	od	stra	ni	tvi	
tu	mor	ja	mo	žen	na	čin	zdrav	lje	nja	kar	ci	no	ze	pe	ri	to	ne	ja,	ki	
znat	no	po	dalj	ša	pre	ži	vet	je	bol	ni	kov	z	ob	moč	no	na	pre	do	va	lo	
ob	li	ko	več	vrst	tu	mor	jev.	Opi	sa	ni	so	pe	rio	pe	ra	tiv	no	ane	ste-
zio	loš	ko	vo	de	nje	bol	ni	kov	in	zna	čil	no	sti	pr	vih	11	po	se	gov	
s	HIPEC,	oprav	lje	nih	na	On	ko	loš	kem	in	šti	tu	tu	v	Ljub	lja	ni	v	
pre	te	klem	letu.

Uvod

Pe	ri	to	neal	na	kar	ci	no	ma	to	za	(PK)	je	po	gost	na	čin	šir	je	nja	
kar	ci	no	mov	pre	ba	vil,	gi	ne	ko	loš	kih	tu	mor	jev	in	ob	ča	sno	kar	ci-
no	mov	dru	ge	ga	iz	vo	ra,	pov	zro	ča	jo	pa	jo	tudi	pr	vot	no	iz	pe	ri-
to	ne	ja	iz	ha	ja	jo	či	ma	lig	no	mi,	npr.	me	zo	te	liom.	Pri	on	ko	loš	kih	
bol	ni	kih	je	PK	eden	glav	nih	vzro	kov	od	po	ve	di	zdrav	lje	nja,	
obo	lev	no	sti	in	smr	ti.	Ka	že	se	kot	as	ci	tes,	bo	le	či	ne	v	tre	bu	hu	
in	za	po	ra	čre	ves	ja	ter	bol	ni	ku	zelo	po	slab	ša	funk	cio	nal	no	
spo	sob	nost	in	ka	ko	vost	živ	lje	nja.	PK	tra	di	cio	nal	no	obrav	na-
va	jo	kot	ter	mi	nal	no	sta	nje	z	malo	mož	nost	mi	zdrav	lje	nja.	
Bol	ni	ki	so	na	vad	no	zdrav	lje	ni	s	si	stem	sko	ke	mo	te	ra	pi	jo,	
ven	dar	ni	zelo	us	pe	šna.	Ki	rurš	ki	po	se	gi	so	na	me	nje	ni	laj	ša	nju	
simp	to	mov	bo	lez	ni.	Pre	ži	vet	je	tako	zdrav	lje	nih	bol	ni	kov	se	
šte	je	v	me	se	cih	(1).
V	zad	njem	de	set	let	ju	so	šte	vil	ni	med	na	rod	ni	on	ko	loš	ki	cen	tri	
za	če	li	obrav	na	va	ti	ome	je	no	PK	(brez	zu	naj	tre	bu	šnih	za	sev-
kov)	kot	ob	moč	no	me	ta	stat	sko	bo	le	zen,	ana	log	no	izo	li	ra	nim	
je	tr	nim	za	sev	kom,	in	to	rej	do	stop	no	po	sku	som	ob	moč	ne	ga	
zdrav	lje	nja	(2).	Tak	po	gled	je	pov	zro	čil	raz	voj	dru	gač	nih,	
kom	bi	ni	ra	nih,	agre	siv	nih	ki	rurš	kih	po	stop	kov	zdrav	lje	nja,	
ka	te	rih	na	men	je	iz	bolj	ša	ti	pre	ži	vet	je	bol	ni	kov	z	ome	je	no	
pe	ri	to	neal	no	kar	ci	no	zo	raz	lič	ne	ga	iz	vo	ra.

Ane	ste	zio	lo	gi	na	On	ko	loš	kem	in	šti	tu	tu	(OI)	so	de	lu	je	mo	v	
ce	lot	nem	pro	ce	su	zdrav	lje	nja	bol	ni	kov	s	ci	to	re	duk	cij	skim	
ki	rurš	kim	po	se	gom	(CR)	in	hi	per	ter	mič	no	in	tra	pe	ri	to	neal-
no	ke	mo	te	ra	pi	jo	(HIPEC).	Kot	čla	ni	mul	ti	dis	ci	pli	nar	ne	ga	
kon	zi	li	ja,	ki	ga	se	stav	lja	jo	on	ko	loš	ki	ki	rurg,	in	ter	nist	on	ko	log	
in	ra	dio	log,	po	po	tre	bi	pa	tudi	dru	gi	kon	zul	tan	ti	raz	lič	nih	
spe	cial	no	sti,	so	de	lu	je	mo	pri	iz	bi	ri	pri	mer	nih	kan	di	da	tov	za	to	
zdrav	lje	nje.	Smo	ne	po	greš	ljiv	del	ki	rurš	ke	eki	pe,	po	kon	ča	ni	
ope	ra	ci	ji	pa	te	bol	ni	ke	kar	ne	kaj	ča	sa	zdra	vi	mo	na	na	šem	
od	del	ku	za	in	ten	ziv	no	zdrav	lje	nje.	Tudi	po	pre	me	sti	tvi	na	
poo	pe	ra	tiv	ni	od	de	lek	po	go	sto	so	de	lu	je	mo	pri	nji	ho	vi	na	dalj-
nji	obrav	na	vi,	pred	vsem	pri	prehran	ski	pod	po	ri	ter	zdrav	lje-
nju	okužb	in	dru	gih	poz	nej	ših	poo	pe	ra	tiv	nih	za	ple	tov.

Ci	to	re	duk	ci	ja	in	hi	per	ter	mič	na	in	tra	pe	ri	to	neal	na	ke	mo	te-
ra	pi	ja

Na	za	čet	ku	po	se	ga	si	ki	rurg	z	dol	gim	vzdolž	nim	re	zom	
bol	ni	ko	ve	ga	tre	bu	ha	pri	ka	že	nje	go	vo	tre	bu	šno	vot	li	no	in	

med	na	tanč	nim	pre	gle	dom	oce	ni,	kako	raz	šir	jen	je	tu	mor	ski	
pro	ces.	Za	oce	nje	va	nje	upo	rab	lja	Su	gar	ba	ker	jev	in	deks	PCI	
(pe	ri	to	neal	can	cer	in	dex)	(3).	Z	njim	toč	kov	no	oce	ni,	kako	
ve	li	ki	(od	1	do	3)	so	tu	mor	ski	im	plan	ta	ti	in	kje	po	13	pre	de	lih	
tre	bu	šne	vot	li	ne	in	me	de	ni	ce	so	raz	po	re	je	ni.	Naj	več	ja	mož	na	
vred	nost	PCI	je	39.	Ta	oce	na	pove,	ali	je	bol	ni	ko	vo	kar	ci	no	zo	
mo	go	če	po	pol	no	ma	od	stra	ni	ti,	ali	je	to	rej	ci	to	re	duk	tiv	ni	po-
seg	s	hi	per	ter	mič	no	in	tra	pe	ri	to	neal	no	ke	mo	te	ra	pi	jo	smi	seln.	
Med	po	se	gom	opra	vi	jo	ob	sež	no	odstra	ni	tev	tu	mor	skih	mas	
z	raz	lič	ni	mi	vr	sta	mi	pe	ri	to	nek	to	mij,	kot	jih	je	že	v	90.	le	tih	
prejš	nje	ga	sto	let	ja	opi	sal	Su	gar	ba	ker	(3),	od	stra	ni	tev	omen-
tu	ma	ter	–	od	vi	sno	od	raz	šir	je	no	sti	bo	lez	ni	–	s	tu	mor	jem	
pri	za	de	tih	tre	bu	šnih	or	ga	nov,	npr.	že	lod	ca,	vra	ni	ce,	žolč	ni	ka,	
tre	bu	šne	sli	nav	ke,	tan	ke	ga	in	de	be	le	ga	čre	ve	sa,	me	hur	ja,	
pre	pon	in	tre	bu	šne	ste	ne.
Sle	di	hi	per	ter	mič	na	in	tra	pe	ri	to	neal	na	ke	mo	te	ra	pi	ja	(HIPEC)	
–	to	po	me	ni	me	do	pe	ra	tiv	ni	vnos	na	42	do	43	°C	se	gre	te	
raz	to	pi	ne	raz	ličnih	ci	to	sta	ti	kov	v	tre	bu	šno	vot	li	no	in	od	60	do	
120	mi	nut	tra	ja	jo	če	iz	pi	ra	nje	za	ča	sno	za	pr	te	tre	bu	šne	vot	li	ne	
s	to	raz	to	pi	no.	To	sto	ri	mo	s	per	fu	zij	sko	napravo	ob	stal	nem	
sprem	lja	nju	tem	pe	ra	tu	re	v	tre	bu	šni	vot	li	ni	in	tem	pe	ra	tu	re	bol-
ni	ko	ve	sre	di	ce.	Tako	s	si	ner	gi	stič	nim	de	lo	va	njem	ci	to	sta	ti	ka	in	
to	plo	te	do	se	že	mo	uni	če	nje	mi	kro	skop	skih	os	tan	kov	tu	mor	ja	
in	ži	vih	tu	mor	skih	ce	lic,	sproš	če	nih	ob	ki	rurš	kem	po	se	gu.	
S	HIPEC	zno	traj	pe	ri	to	neal	ne	vot	li	ne	do	se	že	mo	zelo	ve	li	ko	
kon	cen	tra	ci	jo	ke	mo	te	ra	pev	ti	kov	(20-	do	1000-krat	več	jo	kot	
v	krvi),	kar	omo	go	ča	naj	več	je	mož	no	uni	če	nje	ma	lig	nih	ce	lic	
pri	ome	je	ni	si	stem	ski	ab	sorp	ci	ji	(in	s	tem	ne	že	le	nih	učin	kih).	
Hi	per	ter	mi	ja	do	43	°C	je	ne	po	sred	no	ško	dlji	va	za	ra	ka	ve	
ce	li	ce,	ven	dar	ni	ne	var	na	za	zdra	ve	ce	li	ce,	hkra	ti	pa	ci	to	sta	ti-
ku	omo	goči,	da	pro	dre	glob	lje	v	pla	sti	ma	lig	ne	ga	tki	va.	HIPEC	
uni	či	tudi	ži	ve	nev	tro	fil	ne	lev	ko	ci	te,	mo	no	ci	te	in	trom	bo	ci	te	v	
pe	ri	to	neal	ni	vot	li	ni	in	tako	zmanj	ša	mož	nost	po	nov	ne	vzra	sti	
tu	mor	skih	ce	lic,	do	če	sar	lah	ko	pri	de	med	ce	lje	njem	(4).
Pred	po	goj	za	iz	ved	bo	HIPEC	je	po	pol	na	od	stra	ni	tev	
tu	mor	ske	ga	tki	va	iz	tre	bu	šne	vot	li	ne	(os	ta	ti	sme	jo	tu	mor	ski	
voz	li	či,	v	pre	me	ru	manj	ši	od	2,5	mm),	saj	se	gre	ti	ci	to	sta	ti	ki	v	
tu	mor	sko	tki	vo	pro	di	ra	jo	samo	do	glo	bi	ne	ne	kaj	mi	li	me	trov.	
Pre	ži	vet	je	tako	zdrav	lje	nih	bol	ni	kov	s	PK	(ne	gle	de	na	vr	sto	
pr	vot	ne	ga	tu	mor	ja)	se	po	dalj	ša	samo,	če	sta	bila	oprav	lje	na	
po	pol	na	ci	to	re	duk	ci	ja	in	HIPEC	(5).
CR	s	HIPEC	je	dol	go	tra	jen,	agre	si	ven	ope	ra	tiv	ni	po	seg	z	
raz	me	ro	ma	ve	li	ko	poo	pe	ra	tiv	no	obo	lev	nost	jo	(22–50	%)	in	
umr	lji	vost	jo	(0–12	%)	(6–10),	ki	pa	sta	pri	mer	lji	vi	s	tis	ti	mi	po	
dru	gih	ob	sež	nih	ope	ra	ci	jah	pre	ba	vil	in	se	z	več	jo	iz	ku	še	nost	jo	
ce	lot	ne	eki	pe	(po	70–100	oprav	lje	nih	po	se	gih)	po	mem	bno	
zmanj	ša	ta	(11).	Po	go	stost	poo	pe	ra	tiv	nih	za	ple	tov	in	umr	lji	vost	
je	med	po	sa	mez	ni	mi	ob	jav	lje	ni	mi	ra	zi	ska	va	mi	tež	ko	pri	mer-
ja	ti,	ker	po	stop	ki	HIPEC	niso	stan	dar	di	zi	ra	ni,	po	leg	tega	pa	
raz	lič	ni	cen	tri	za	sprem	lja	nje	za	ple	tov	upo	rab	lja	jo	raz	lič	na	
me	ri	la.	Po	na	va	di	na	va	ja	jo	samo	naj	tež	je	za	ple	te,	ki	zah	te	va	jo	
in	ter	vent	no	ali	ki	rurš	ko	raz	re	ši	tev	oz.	zdrav	lje	nje	na	od	del	ku	

Zdrav lje nje bol ni kov s kar ci no zo pe ri to ne ja s HIPEC  
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in	ten	ziv	ne	te	ra	pije.	Od	leta	2006	naj	bi	ve	ljal	do	go	vor	čla	nov	
Sku	pi	ne	za	ma	lig	no	me	pe	ri	to	neal	ne	po	vr	ši	ne	(Peri	to	neal	
sur	fa	ce	ma	lig	nancy	group,	PSMG),	po	ka	te	rem	bi	vsi	cen	tri	za	
sprem	lja	nje	za	ple	tov	in	umr	lji	vo	sti	upo	rab	lja	li	enot	ni	si	stem	
me	ril	ne	že	le	nih	učin	kov	zdrav	ljenja	–	ver	zi	jo	3.0	ame	riš	ke	ga	
CTCAE	(com	mon	ter	mi	no	logy	cri	te	ria	for	ad	ver	se	events)	(12).	
Tak	šno	poe	no	te	nje	bi	olaj	ša	lo	pri	mer	ja	vo	na	či	nov	in	us	pe	šno-
sti	zdrav	lje	nja	med	po	sa	mez	ni	mi	cen	tri.

Pre	do	pe	ra	tiv	na	iz	bi	ra	bol	ni	kov	s	pe	ri	to	neal	no	kar	ci	no	zo,	
pri	mer	nih	za	CR	in	HIPEC

Pred	po	goj	za	agre	siv	no	zdrav	lje	nje	s	ci	to	re	duk	tiv	no	ki	rur	gi	jo	
in	HIPEC	je,	da	je	bol	nik	do	bro	te	le	sno	pri	prav	ljen,	raz	ši	ri-
tev	bo	lez	ni	v	tre	bu	šni	vot	li	ni	pa	taka,	da	omo	go	ča	po	pol	no	
ci	to	re	duk	ci	jo	(po	ope	ra	tiv	nem	po	se	gu	ni	tu	mor	skih	voz	li	čev,	
več	jih	od	2,5	mm).	Iz	bi	ra	pri	mer	nih	kan	di	da	tov	za	to	vr	sto	
zdrav	lje	nja	je	kri	tič	ni	de	jav	nik,	ki	vpli	va	tako	na	po	go	stost	
poo	pe	ra	tiv	nih	za	ple	tov	in	stop	njo	umr	lji	vo	sti	kot	na	us	pe	šnost	
in	izid	zdrav	lje	nja.
Kli	nič	ne,	la	bo	ra	to	rij	ske	in	sli	kov	ne	pre	do	pe	ra	tiv	ne	prei	ska-
ve	ne	mo	re	jo	na	tanč	no	opre	de	li	ti	raz	šir	je	no	sti	bo	lez	ni,	po	
do	go	vo	ru	PSMG	iz	leta	2006	(13)	pa	ob	sta	ja	več	ja	ver	jet	nost	
po	pol	ne	ci	to	re	duk	ci	je,	ka	dar	so	pri	sot	ni	na	sled	nji	kli	nič	ni	in	
sli	kov	no	diag	no	stič	ni	po	dat	ki:	da	se	bo	le	zen	še	ni	raz	ši	ri	la	iz	
tre	bu	ha,	bol	nik	nima	zna	kov	bi	liar	ne	za	po	re,	za	po	re	se	če	vo-
dov	ali	za	po	re	čre	ves	ja	na	več	rav	neh	ter	da	pri	njem	ni	priš	lo	
do	ob	sež	ne	za	je	to	sti	me	zen	te	ri	ja	tan	ke	ga	čre	ve	sa	in	del	ne	
za	po	re	le-tega	na	več	od	se	kih.	Tudi	ga	stro	he	pa	tič	ni	li	ga	ment	
ne	sme	biti	ob	sež	no	pri	za	det.	On	ko	loš	ke	mu	ki	rur	gu	so	pri	
od	lo	či	tvi	za	ope	ra	ci	jo	ali	pro	ti	njej	v	ve	li	ko	po	moč	po	dat	ki	o	
sta	nju	v	tre	bu	šni	vot	li	ni	pri	prejš	njih	ope	ra	ci	jah,	zato	je	zelo	
po	mem	bno,	da	so	opi	sa	ne	čim	po	drob	ne	je.	Po	leg	tega	mora	
biti	bol	nik	do	bro	te	le	sno	pri	prav	ljen	–	ECOG	stop	nje	2	ali	
manj	(ta	be	la	1)(14)	–	da	je	spo	so	ben	pre	ne	sti	dol	go	tra	jen	
po	seg	in	šte	vil	ne	me	do	pe	ra	tiv	ne	pa	to	fi	zio	loš	ke	spre	mem	be	
ter	dol	go	in	po	na	va	di	za	ple	te	no	poo	pe	ra	tiv	no	ob	dob	je.	Ali	je	
bol	nik	pri	me	ren	za	zdrav	lje	nje	s	CR	in	HIPEC,	odloči	kon	zi	lij,	
ki	ga	se	stav	lja	jo	on	ko	loš	ki	ki	rurg,	in	ter	nist	on	ko	log	in	ra	dio-
log,	v	njem	pa	so	de	lu	je	mo	tudi	ane	ste	zio	lo	gi	in	po	po	tre	bi	
dru	gi	spe	cia	li	sti	(kar	dio	log,	pul	mo	log	…).
Za	ane	ste	zio	lo	go	vo	oce	no	tve	ganj,	po	ve	za	nih	z	ope	ra	tiv	nim	
po	se	gom,	so	po	mem	bni	kli	nič	no	sta	nje	bol	ni	ka	(vključ	no	s	
pre	hran	skim),	pri	dru	že	ne	bo	lez	ni	in	obo	lev	nost	za	ra	di	ki	rurš-
ke	ga	po	se	ga	(15).

Stop	nja Oce	na	bol	ni	ko	ve	te	le	sne	spo	sob	no	sti	po	ECOG

0 pol	no	ak	ti	ven,	spo	so	ben	oprav	lja	ti	vse	de	jav	no	sti	kot	
pred	na	stan	kom	bo	lez	ni

1
ome	jen	pri	hu	dih	te	le	snih	na	po	rih,	ven	dar	hodi	in	je	
spo	so	ben	oprav	lja	ti	laž	ja	ali	se	de	ča	dela,	npr.	laž	ja	hi	šna	
opra	vi	la,	pi	sar	niš	ko	delo

2
hodi,	spo	so	ben	skr	be	ti	sam	zase,	ni	zmo	žen	oprav	lja	ti	
ka	kr	šne	ga	koli	dela,	se	gib	lje	več	kot	50	%	ča	sa,	ko	je	
bu	den

3 samo	ome	je	no	spo	so	ben	skr	be	ti	sam	zase,	več	kot	50	%	
bud	ne	ga	ča	sa	ve	zan	na	stol	ali	po	ste	ljo

4 po	pol	no	ma	nes	po	so	ben	skr	be	ti	sam	zase,	ves	čas	le	ži	ali	
sedi

5 mr	tev

Tabela1.	OcenatelesnepripravljenostibolnikovpoECOG(Eastern
CooperativeOncologygroup)(14).

Za	opre	de	li	tev	te	le	sne	pri	prav	lje	no	sti	bol	ni	ka	pred	ane	ste	zi	jo	
in	ope	ra	ci	jo	naj	po	go	ste	je	upo	rab	lja	mo	les	tvi	co	te	le	sne	zmog-
lji	vo	sti	Ame	riš	ke	ga	ane	ste	zio	loš	ke	ga	zdru	že	nja	(Ame	ri	can	
So	ciety	of	Anest	he	sio	lo	gists,	ASA)	(ta	be	la	2)(16).	Bol	ni	ku,	ki	
je	pred	vi	den	za	CR	in	HIPEC,	mo	ra	jo	pri	mer	no	de	lo	va	ti	srce,	
plju	ča,	led	vi	ce	in	je	tra	(ASA	2	ali	manj),	saj	je	med	ope	ra-
tiv	nim	po	se	gom	iz	po	stav	ljen	ne	nor	mal	nim	te	ko	čin	skim	in	
tem	pe	ra	tur	nim	obre	me	ni	tvam,	ki	jih	mora	biti	spo	so	ben	pre-
ne	sti.	Ve	li	ka	sta	rost	bol	ni	ka	ni	raz	log,	da	ne	bi	bil	spo	so	ben	
za	po	ten	cial	no	oz	dra	vi	tve	ni	ki	rurš	ki	po	seg,	ven	dar	v	naj	več	jih	
med	na	rod	nih	cen	trih	po	na	va	di	za	CR	in	HIPEC	iz	be	re	jo	
bol	ni	ke,	mlaj	še	od	70	let	(2,	7,	17,	18).

Sku	pi	na	
ASA	 Opis

Se	demd	nev	na	
pe	rio	pe	ra	tiv	na	
umr	lji	vost	(%)

1 zdra	va	ose	ba 0
2 bol	nik	z	bla	go	si	stem	sko	bo	lez	ni	jo 0,04
3 bol	nik	s	hudo	si	stem	sko	bo	lez	ni	jo 0,6

4 bol	nik	s	hudo	si	stem	sko	bo	lez	ni	jo,		
ki	ga	stal	no	živ	ljenj	sko	ogro	ža 8

5 umi	ra	joč	bol	nik,	ki	brez	ope	ra	ci	je	ne	
bo	pre	ži	vel	24	ur 50

6 po	tr	je	no	mož	gan	sko	mr	tev	bol	nik	za	
do	nor	ski	od	vzem	or	ga	nov -

Tabela2.RazvrstitvenalestvicaASAzaocenotelesnezmogljivostiin
ocena7-dnevneperioperativneumrljivostizaradibolnikovih
pridruženihbolezni(16).

Bol	ni	ki	s	pe	ri	to	neal	no	kar	ci	no	zo	so	pred	ope	ra	ci	jo	po	go	sto	
raz	me	ro	ma	slab	še	te	le	sno	pri	prav	lje	ni.	Mno	go	krat	so	pod-
hra	nje	ni.	Vzrok	ano	rek	si	je	je	več	pla	sten:	mot	nje	nor	mal	ne	ga	
de	lo	va	nja	pre	ba	vil	za	ra	di	raz	šir	je	ne	ga	tu	mor	ja,	as	ci	tes,	
bo	le	či	na,	si	stem	ski	ka	ta	bol	ni	učin	ki	tu	mor	ja.	Če	je	le	mož	no,	
je	tre	ba	pod	hra	nje	nost	po	pra	vi	ti	pred	ki	rurš	kim	po	se	gom,	
huda	ka	hek	si	ja	pa	je	ab	so	lut	na	kon	train	di	ka	ci	ja	za	po	seg,	
saj	pri	na	ša	nes	pre	jem	lji	vo	ve	li	ko	tve	ga	nje	za	poo	pe	ra	tiv	ne	
zaple	te.	Na	OI	take	bol	ni	ke	obrav	na	va	mo	v	Am	bu	lan	ti	za	
pre	hran	sko	sve	to	va	nje,	kjer	pod	hra	nje	nost	opre	de	li	mo	tudi	z	
bi	oe	lek	trič	no	im	pen	danč	no	ana	li	zo	te	le	sne	zgrad	be	in	ta	ke	ga	
bol	ni	ka	po	po	tre	bi	vsaj	7	dni	pred	po	se	gom	en	te	ral	no	in/ali	
pa	ren	te	ral	no	do	hra	nju	je	mo.
Iz	bolj	ša	nje	pre	do	pe	ra	tiv	ne	ane	mi	je	in	mo	tenj	str	je	va	nja	krvi	
zmanj	ša	tve	ga	nje	za	pe	rio	pe	ra	tiv	no	pre	jet	je	trans	fu	zi	je	in	z	
njo	po	ve	za	nih	za	ple	tov	v	poo	pe	ra	tiv	nem	ob	dob	ju.
Pre	do	pe	ra	tiv	na	oce	na	bol	ni	ko	ve	ga	sta	nja	mora	upo	šte	va	ti	vse	
vr	ste	prejš	njih	zdrav	ljenj	(kemote	ra	pi	ja,	ob	se	va	nje)	in	nji	ho	ve	
učin	ke	na	bol	ni	ka,	ki	lah	ko	vztra	ja	jo	še	lep	čas	po	kon	ča	nem	
zdrav	lje	nju	(19).
Šte	vil	ni	ke	mo	te	ra	pev	ti	ki	lah	ko	ne	po	sred	no	okr	ni	jo	de	lo	va-
nje	ob	to	čil;	ti	nji	ho	vi	učin	ki	so	po	go	sto	dol	go	traj	nej	ši	kot	
akut	no	zdrav	lje	nje.	Tve	ga	nje	za	na	sta	nek	kar	dio	mio	pa	ti	je	pri	
zdrav	lje	nju	z	an	tra	ci	kli	ni	se	npr.	moč	no	po	ve	ča	pri	skup	nem	
od	mer	ku	550	mg/m2	dau	no	ru	bi	ci	na	oz.	dok	so	ru	bi	ci	na,	pri	
bol	ni	kih	s	pred	hod	no	srč	no	bo	lez	ni	jo,	pri	ti	stih,	ki	so	po	leg	
an	tra	ci	kli	nov	pre	je	ma	li	do	dat	ne	ke	mo	te	ra	pev	tike	(pred	vsem	
ci	klo	fos	fa	mid,	pa	kli	tak	sel	in	tra	stu	zu	mab)	ali	ob	se	va	nje	
pr	sne	ga	ko	ša,	in	pri	ek	stre	mih	sta	ro	sti	(19).	Po	leg	tega	lah	ko	
zdrav	lje	nje	s	prej	na	ve	de	ni	mi	zdra	vi	li	po	slab	ša	ka	te	ro	koli	
že	ob	sto	je	čo	kar	dio	mio	pa	ti	jo.	Ne	ka	te	ra	zdra	vi	la	pov	zro	ča-
jo	is	he	mi	jo	srč	ne	mi	ši	ce	za	ra	di	kr	ča	venč	nih	ar	te	rij	ali	zelo	
upo	čas	nje	ne	ga	utri	pa	(ki	vča	sih	zah	te	va	tudi	vsa	di	tev	srč	ne	ga	
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spod	bu	je	val	ni	ka).	Eno	ta	kih	zdra	vil	je	5-fluo	rou	ra	cil	(5-FU),	še	
po	seb	no	če	ga	bol	nik	pre	je	ma	sku	paj	s	cis	pla	ti	nom.
Mož	ni	ne	že	le	ni	učin	ki	ob	se	va	nja	pr	sne	ga	ko	ša	ali	me	dia	sti	nu-
ma	so	srč	na	žil	na	bo	le	zen	(ok	va	ra	en	do	te	la	venč	nih	ar	te	rij),	
pe	ri	kar	di	tis,	kar	dio	mio	pa	ti	ja,	ok	va	re	srč	nih	za	klopk	in	mot	nje	
srč	ne	ga	pre	va	ja	nja.	Tve	ga	nje	za	na	sta	nek	kar	dio	mio	pa	ti	je	je	
več	je,	če	je	bol	nik	po	leg	ob	se	va	nja	pre	je	mal	ka	te	re	ga	koli	od	
an	tra	ci	klin	skih	ke	mo	te	ra	pev	ti	kov.
Tudi	pri	on	ko	loš	kih	bol	ni	kih	ane	ste	zio	lo	gi	za	pre	do	pe	ra	tiv-
no	oce	no	srč	no-žil	ne	ga	si	ste	ma	in	tve	ga	nja	za	srč	ne	za	ple	te	
upo	šte	va	mo	pri	po	ro	či	la	Ame	riš	ke	ga	kar	dio	loš	ke	ga	ko	li	dža	in	
Ame	riš	ke	ga	zdru	ženja	za	srce	(Ame	ri	can	Col	le	ge	of	Car-
dio	logy,	ACC,	Ame	ri	can	Heart	As	so	cia	tion,	AHA)	(20).	Pri	
bol	ni	kih	z	ve	li	kim	tve	ga	njem	za	srč	ne	pe	rio	pe	ra	tiv	ne	za	ple	te	
je	v	ve	li	ko	po	moč	nein	va	ziv	na	srč	na	diag	no	sti	ka.	V	na	ši	
us	ta	no	vi	je	do	go	vor	je	no,	da	naj	bi	bol	ni	ki	z	več	kot	2	srč	ni	ma	
de	jav	ni	ko	ma	tve	ga	nja	(20)	–	tudi	anam	ne	stič	ni	ma	(is	he	mič-
na	srč	na	bo	le	zen,	srč	no	po	puš	ča	nje,	bo	lez	ni	mož	gan	ske	ga	
ži	lja,	slad	kor	na	bo	le	zen,	tudi	če	je	od	in	zu	li	na	neod	vi	sna,	ter	
led	vič	na	od	po	ved	ne	gle	de	na	vred	no	sti	krea	ti	ni	na	v	se	ru	mu)	
–	pred	CR	in	HIPEC	opra	vi	li	vsaj	UZ	srca.	Gle	de	na	stop	njo	
tve	ga	nja	se	pri	po	sa	mez	nem	bol	ni	ku	pos	ve	tu	je	mo	z	nje	go	vim	
kar	dio	lo	gom.	Bol	ni	ki	z	akut	nim	srč	nim	sta	njem	(20)	(ne	sta	bil	ni	
ko	ro	nar	ni	sin	dro	mi,	ne	sta	bil	na	ali	huda	an	gi	na	pek	to	ris,	in	farkt	
srč	ne	mi	ši	ce	pred	manj	kot	30	dne	vi,	de	kom	pen	zi	ra	no	srč	no	
po	puš	ča	nje,	po	mem	bne	mot	nje	srč	ne	ga	rit	ma,	hude	ok	va	re	
srč	nih	za	klopk)	niso	pri	mer	ni	kan	di	da	ti	za	CR	in	HIPEC.
Pri	bol	ni	kih,	za	ka	te	re	vemo,	da	so	pre	je	ma	li	ke	mo	te	ra	pev-
ti	ke,	ki	lah	ko	ok	va	ri	jo	di	ha	la,	mo	ra	mo	biti	med	pre	do	pe-
ra	tiv	nim	pre	gle	dom	po	zor	ni	na	simp	to	me	in	zna	ke,	kot	so	
disp	nea,	ne	pro	duk	tiv	ni	ka	šelj,	av	skul	ta	tor	ni	poki,	ple	vral	no	
tre	nje.	Pri	do	25	%	bol	ni	kov	lah	ko	in	ter	sti	cij	sko	pljuč	ni	co	
ali	pljuč	no	fi	bro	zo	po	leg	bleo	mi	ci	na	pov	zro	ča	jo	tudi	dru	gi	
ke	mo	te	ra	pev	ti	ki,	vključ	no	z	mi	to	mi	ci	nom	(19).	Dru	gi	ško	dlji	vi	
učin	ki	na	plju	ča	se	ka	že	jo	kot	ob	li	te	rant	ni	bron	hio	li	tis,	pljuč	ni	
in	fil	tra	ti	z	eo	zi	no	fi	li	jo,	ne	kar	dio	ge	ni	pljuč	ni	edem	in	ple	vral	ni	
iz	liv,	mi	to	mi	cin	pa	lah	ko	po	slab	ša	ast	mo.
Pri	oce	ni	de	lo	va	nja	pljuč	nam	po	ma	ga	jo	rent	gen	ska	sli	ka	srca	
in	pljuč,	spi	ro	me	tri	ja,	plin	ska	ana	li	za	ar	te	rij	ske	krvi	in	oce	na	
di	fu	zij	ske	ka	pa	ci	te	te	pljuč	ter	se	ve	da	mne	nje	bol	ni	ko	ve	ga	
pul	mo	lo	ga.	Za	CR	in	HIPEC	je	po	treb	no	nor	mal	no	pljuč	no	
de	lo	va	nje.
Šte	vil	ni	ke	mo	te	ra	pev	ti	ki	lah	ko	po	slab	ša	jo	de	lo	va	nje	led	vic.	
To	je	lah	ko	ovi	ra	no	tudi	za	ra	di	tu	mor	ja	(ob	struk	tiv	na	hi	dro	ne-
fro	za).
Cis	pla	tin	ok	va	ri	de	lo	va	nje	led	vic	v	od	vi	sno	sti	od	od	mer	ka;	
to	je	ena	glav	nih	ome	ji	tev	za	nje	go	vo	upo	ra	bo.	Ok	va	ra	
led	vič	ne	ga	de	lo	va	nja	na	sto	pi	pri	28	do	36	%	bol	ni	kov	že	
po	en	krat	nem	od	mer	ku	(50	mg/m2)	cis	pla	ti	na	in	se	ka	že	kot	
po	ve	ča	nje	se	rum	skih	vred	no	sti	krea	ti	ni	na,	seč	ni	ne	in	ura	ta	
(19).	Po	mem	ben	del	bol	ni	kov,	ki	se	zdra	vi	jo	s	cis	pla	ti	nom	in	
dru	gi	mi	pre	pa	ra	ti,	ki	vse	bu	je	jo	pla	ti	no,	iz	gub	lja	mag	ne	zij	prek	
led	vic	in	ima	zmanj	ša	ne	vred	no	sti	mag	ne	zi	ja	v	krvi.
Ne	sme	mo	po	za	bi	ti,	da	šte	vil	ne	ke	mo	te	ra	pevt	ske	she	me	
vklju	ču	je	jo	ste	roi	de,	ki	lah	ko	za	vre	jo	de	lo	va	nje	imun	ske	ga	
si	ste	ma	in	mo	ti	jo	urav	na	va	nje	rav	no	ves	ja	krv	ne	ga	slad	kor	ja.
Ver	jet	no	je	ci	to	re	duk	tiv	ni	ki	rurš	ki	po	seg	s	HIPEC	tre	nut	no	ena	
na	ja	gre	siv	nej	ših	ob	lik	on	ko	loš	ke	ga	zdrav	lje	nja,	za	bol	ni	ka	pa	
eno	naj	bolj	stre	snih,	obre	me	nju	jo	čih	in	bo	le	čih	zdrav	ljenj.	
Zato	je	zelo	po	mem	bna	bol	ni	ko	va	po	zi	tiv	na	na	rav	na	nost.	
Pred	hod	ni	po	drob	ni	po	go	vo	ri	bol	ni	ka	s	ki	rur	gom	in	dru	gi	mi	
čla	ni	sku	pi	ne,	ki	vodi	nje	go	vo	zdrav	lje	nje,	so	bis	tve	ni	za	do-
bro	psi	ho	loš	ko	pri	prav	lje	nost	na	tež	ko,	po	go	sto	dol	go	traj	no	in	
za	ple	te	no	poo	pe	ra	tiv	no	zdrav	lje	nje,	po	ka	te	rem	se	ka	ko	vost	

živ	lje	nja	bis	tve	no	iz	bolj	ša	še	le	v	4	do	12	me	se	cih	(21).

Ane	ste	zi	ja	in	vo	de	nje	bol	ni	ka	med	ope	ra	ci	jo

CR	s	HIPEC	je	dol	go	tra	jen	in	za	ple	ten	ki	rurš	ki	po	seg	z	ve	li	ki-
mi	iz	gu	ba	mi	te	ko	čin	in	krvi	med	CR	ter	po	mem	bni	mi	pa	to-
fi	zio	loš	ki	mi	spre	mem	ba	mi	med	vsa	kim	ob	dob	jem	ope	ra	ci	je.	
Če	prav	je	ve	či	na	bol	ni	kov	mlaj	ših	in	brez	huj	ših	pri	druže	nih	
bo	lez	ni,	je	vo	de	nje	bol	ni	ka	med	tako	ope	ra	ci	jo	za	ane	ste	zio-
lo	ga	ve	lik	iz	ziv.
Če	le	ni	kon	train	di	ka	cij,	bol	ni	ku	ne	po	sred	no	pred	uvo	dom	v	
ane	ste	zi	jo	uve	de	mo	epi	du	ral	ni	ka	te	ter	v	vi	ši	ni	od	8.	do	10.	
pr	sne	ga	vre	ten	ca.	Epi	du	ral	ni	ka	te	ter	nam	omo	go	ča	ka	ko	vost-
nej	še	laj	ša	nje	poo	pe	ra	tiv	ne	bo	le	či	ne,	za	ra	di	kom	bi	ni	ra	nja	
epi	du	ral	ne	in	splo	šne	ane	ste	zi	je	pa	tudi	hi	trej	še	zbu	ja	nje	
bol	ni	ka	po	dol	go	traj	nem	ki	rurš	kem	po	se	gu.	Po	leg	tega	so	
ugo	to	vi	li,	da	mo	ra	jo	vse	bol	ni	ke,	ki	jim	za	ope	ra	tiv	ni	po	seg	
niso	vsta	vi	li	epidural	ne	ga	ka	te	tra,	pre	me	sti	ti	na	od	de	lek	za	
in	ten	ziv	no	zdrav	lje	nje	in	tu	bi	ra	ne,	več	kot	40	%	ti	stih,	ki	epi-
du	ral	ni	ka	te	ter	ima	jo,	pa	lah	ko	tu	bus	od	stra	ni	jo	že	v	ope	ra	cij-
ski	dvo	ra	ni	ta	koj	po	ope	ra	ci	ji	(22).
CR	in	HIPEC	tra	ja	pov	preč	no	8	ur	(6–14	ur)	(2,	7,	8,	18,	22)	
in	ima	2	ob	dob	ji.
Med	pr	vim	dalj	šim	ob	dob	jem	ci	to	re	duk	ci	je	mo	ra	mo	na	do-
meš	ča	ti	ogrom	ne	te	ko	čin	ske	in	be	lja	ko	vin	ske	iz	gu	be	(iz	po-
sta	vi	tev	in	od	stra	ni	tev	ogrom	nih	po	vr	šin	pe	ri	to	ne	ja,	dre	na	ža	
as	ci	te	sa,	dol	go	traj	nost	po	stop	ka).	Me	do	pe	ra	tiv	ni	te	ko	čin	ski	
obrat	bis	tve	no	pre	se	ga	ti	ste	ga	pri	več	jih	ab	do	mi	nal	nih	
po	se	gih	(6–8	ml/kg/h)	in	pri	ob	sež	ni	ci	to	re	duk	ci	ji	do	se	že	
tudi	12	ml/kg/h	(22).	To	po	me	ni,	da	bol	nik	med	ope	ra	ci	jo	
prej	me	od	10	do	20	li	trov	raz	lič	nih	in	fu	zij.	Po	leg	kri	sta	loi-
dov	upo	rab	lja	mo	tudi	na	do	mest	ke	plaz	me	(zla	sti	so	dob	ne	
izoon	kot	ske	raz	to	pi	ne	škro	bov)	v	raz	mer	ju	2	:	1	ali	celo	1	
:	1,	da	laž	je	vzdr	žu	je	mo	zno	traj	žil	no	pro	stor	ni	no	plaz	me,	
ki	se	zmanj	ša	tako	za	ra	di	kr	va	vi	tve	kot	za	ra	di	po	ve	ča	ne	ga	
pre	ha	ja	nja	te	ko	či	ne	in	al	bu	mi	nov	v	zu	naj	žil	ni	pro	stor	(za	gon	
si	stem	ske	ga	vnet	ne	ga	od	zi	va	med	ope	ra	ci	jo).	V	tem	ob	dob	ju	
po	go	sto	pri	de	do	kr	va	vi	tev,	tudi	do	ma	siv	nih.	Po	iz	kuš	njah	
naj	več	jih	med	na	rod	nih	cen	tov	od	50	do	75	%	bol	ni	kov	med	
CR	s	HIPEC	prej	me	trans	fu	zi	jo	av	to	log	ne	krvi;	kar	tret	ji	na	
trans	fu	zij	je	ma	siv	na	(bol	nik	dobi	6	ali	več	enot	kon	cen	tri-
ra	nih	eri	tro	ci	tov	med	ope	ra	ci	jo)	(23).	Vzro	kov	za	iz	gu	bo	
krvi	je	več,	od	ki	rurš	kih	(di	fuz	ne	manj	še	kr	va	vi	tve	iz	ve	li	kih	
po	vr	šin,	ob	ča	sno	poš	kod	be	več	jih	žil)	pa	do	raz	red	či	tve	ne	
koa	gu	lo	pa	ti	je	in	mo	tenj	str	jevanja	krvi	za	ra	di	podh	la	di	tve	in	
ve	li	ke	iz	gu	be	pla	zem	skih	be	lja	ko	vin.	Z	mul	ti	va	riat	no	ana	li	zo	
so	ugo	to	vi	li,	da	je	z	ma	siv	no	trans	fu	zi	jo	neod	vi	sno	po	ve	za	nih	
6	de	jav	ni	kov	tve	ga	nja:	ope	ra	ci	ja,	dalj	ša	od	9	ur,	pre	do	pe-
ra	tiv	na	ane	mi	ja	(naj	po	mem	bnej	ša!),	prvi	posegi	na	za	čet	ku	
de	lo	va	nja	cen	tra	za	zdrav	lje	nje	ma	lig	no	mov	pe	ri	to	neal	ne	
po	vr	ši	ne,	ve	li	ko	tu	mor	sko	bre	me	(PCI	�	16),	pre	do	pe	ra	tiv	no	
mo	te	no	str	je	va	nje	krvi	in	več	kot	4	vr	ste	pe	ri	to	nek	to	mij	na	
po	seg	(23).	Po	ma	siv	ni	kr	va	vi	tvi	se	v	poo	pe	ra	tiv	nem	ob	dob	ju	
sko	raj	za	go	to	vo	po	jav	lja	jo	raz	lič	ni	za	ple	ti	(kr	va	vi	tve,	okuž	be),	
ki	po	dalj	šu	je	jo	hos	pi	ta	li	za	ci	jo,	po	ve	ča	na	pa	je	tudi	pe	rio	pe	ra-
tiv	na	umr	lji	vost.	Kljub	ob	sež	ni	od	stra	ni	tvi	tu	mor	ske	ga	tki	va	in	
ogrom	ni	vrez	ni	rani	na	tre	bu	hu	mo	ra	mo	vzdr	že	va	ti	nor	mal	no	
te	le	sno	tem	pe	ra	tu	ro,	saj	je	od	nje	od	vi	sno	nor	mal	no	de	lo	va-
nje	si	ste	ma	str	je	va	nja	krvi,	prov	net	ne	ga	si	ste	ma,	pre	snov	no	
rav	no	ves	je	in	ne	vro	loš	ko	sta	nje	bol	ni	ka.	Bis	tve	no	je,	da	do	
za	čet	ka	HIPEC	z	da	ja	njem	in	fu	zij	kri	sta	loi	dov,	na	do	mest	kov	
plaz	me	in	po	po	tre	bi	krv	nih	pri	prav	kov	vzpo	sta	vi	mo	nor	mo-
vo	le	mi	jo,	saj	lah	ko	le	tako	med	se	gre	va	njem	ohra	nja	mo	sta-
bil	nost	srč	no-žil	ne	ga	si	ste	ma	in	pre	pre	či	mo	ok	va	re	led	vič	ne	ga	
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de	lo	va	nja	za	ra	di	ško	dlji	vih	vpli	vov	si	stem	sko	ab	sor	bi	ra	nih	
ci	to	sta	ti	kov.	Po	mem	bno	je	po	pra	vi	ti	elek	tro	lit	no	ne	rav	no	ves	je	
(pred	vsem	hi	po	kal	ce	mi	jo	in	hi	po	mag	ne	ze	mi	jo)	ter	po	go	sto	
moč	no	po	ve	ča	ne	vred	no	sti	krv	ne	ga	slad	kor	ja.
V	dru	gem	ob	dob	ju	HIPEC	se	osred	nja	te	le	sna	tem	pe	ra	tu	ra,	
mer	je	na	v	na	zo	fa	rink	su,	po	ži	ral	ni	ku	ali	ob	bob	ni	ču,	po	ve-
ča	–	lah	ko	celo	na	40,5	°C.	Pov	zroči	po	ve	ča	nje	si	stem	ske	
po	ra	be	ki	si	ka	in	hi	tro	sti	pre	sno	ve,	kar	se	pri	bol	ni	ku	ka	že	kot	
po	sto	pen	dvig	srč	ne	ga	utri	pa	in	rav	ni	CO2	v	krvi	in	iz	di	ha-
nem	zra	ku,	s	sprem	lja	jo	čo	pre	snov	no	aci	do	zo	in	po	ve	ča	ni	mi	
vred	nost	mi	lak	ta	ta	v	ar	te	rij	ski	krvi,	ki	se	naj	bolj	povzpne	jo	ob	
kon	cu	HIPEC	(22).	Pri	»za	pr	tem	na	či	nu«	HIPEC,	ko	se	gre	to	
te	ko	či	no	s	ci	to	sta	ti	kom	da	je	mo	v	za	prt	tre	buh,	se	ta	na-
pol	ni	z	2	do	3	li	tri	te	ko	či	ne,	ki	de	lu	je	po	dob	no	kot	plin	pri	
la	pa	ro	sko	pi	ji.	Zno	traj	tre	bu	šni	tlak	se	zvi	ša,	za	ra	di	stis	nje	nja	
splanh	nič	ne	ga	ži	lja	in	ome	je	ne	ga	od	to	ka	krvi	iz	spod	nje	vene	
kave	v	srce	pa	se	zmanj	ša	ven	ski	pri	liv	v	srce	in	s	tem	mi	nut	ni	
vo	lu	men	srca.	Te	ko	či	na	v	tre	bu	hu	odri	va	obe	pre	po	ni	navz-
gor	in	one	mo	go	ča	ena	ko	mer	no	raz	po	re	di	tev	pre	zra	če	no	sti	
in	pre	krv	lje	no	sti	pljuč,	zato	se	zmanj	ša	ok	si	ge	na	ci	ja,	po	leg	
tega	pa	se	ne	na	do	ma	zvi	ša	osred	nji	ven	ski	tlak	in	ne	daje	več	
re	snič	nih	po	dat	kov	o	te	ko	čin	ski	na	pol	nje	no	sti	ži	lja.
Zato	med	ope	ra	ci	jo	in	po	njej	upo	rab	lja	mo	raz	šir	je	ni	he	mo-
di	nam	ski	nad	zor	na	pod	la	gi	ana	li	ze	pulz	ne	ga	obri	sa,	pred-
vsem	Lid	co	Ra	pid™	in	Vi	gi	leo™.	Naj	bolj	še	vo	di	lo	us	trez	ne	ga	
na	do	meš	ča	nja	te	ko	čin	med	ce	lot	no	ope	ra	ci	je	pred	stav	lja	jo	
za	dost	ne	urne	diu	re	ze.

Poo	pe	ra	tiv	no	vo	de	nje	bol	ni	ka	na	od	del	ku	za	in	ten	ziv	no	
zdrav	lje	nje

Po	po	se	gu	bol	ni	ke	pre	me	sti	mo	na	od	de	lek	za	inten	ziv	no	
zdrav	lje	nje.	Ti	ste,	ki	po	tre	bu	je	jo	di	hal	no	pod	po	ro,	lah	ko	po	
na	va	di	ek	stu	bi	ra	mo	v	24	urah	po	ope	ra	ci	ji.	Epi	du	ral	na	anal	ge-
zi	ja	zmanj	šu	je	po	tre	bo	po	poo	pe	ra	tiv	ni	umet	ni	ven	ti	la	ci	ji,	z	njo	
pa	tudi	ka	ko	vost	no	laj	ša	mo	poo	pe	ra	tiv	ne	bo	le	či	ne.	CR	s	HIPEC	
je	zelo	bo	leč	po	seg	in	bol	ni	ki	po	tre	bu	je	jo	to	ob	li	ko	anal	ge	zi	je	
pov	preč	no	7	dni,	kar	je	2	dni	dlje	kot	po	to	ra	ko	to	mi	ji	(22).

Še	72	ur	po	ope	ra	ci	ji	bol	nik	iz	gub	lja	ogrom	no	te	ko	čin,	
pre	tež	no	(>	40	%)	po	tre	bu	šnih	dre	nih.	Za	ra	di	ob	sež	ne-
ga	in	dol	go	traj	ne	ga	ki	rurš	ke	ga	po	se	ga,	iz	de	la	ve	pre	bav	nih	
ana	sto	moz	in	učin	ka	se	gre	tih	ci	to	sta	ti	kov	se	raz	vi	je	ob	sež	no	
pe	ri	to	neal	no	vnet	je	s	si	stem	skim	vnet	nim	od	go	vo	rom,	ki	
pos	pe	šu	je	iz	gu	be	te	ko	čin	iz	žil	v	tki	va.	Dnev	ne	iz	gu	be	te	ko	čin	
lah	ko	zna	ša	jo	tudi	6	li	trov	(22).	Pri	tem	se	iz	gub	lja	tudi	ve	li	ka	
ko	li	či	na	be	lja	ko	vin,	pred	vsem	al	bu	mi	nov.

Po	zor	ni	mo	ra	mo	biti	na	zna	ke	poo	pe	ra	tiv	ne	kr	va	vi	tve	v	
tre	bu	šno	vot	li	no,	saj	je	kr	va	vi	tev	po	leg	puš	ča	nja	čre	ve	snih	
ana	sto	moz,	per	fo	ra	cij	čre	ves	ja	in	zno	traj	tre	bu	šnih	abs	ce	sov	
eden	naj	po	go	stej	ših	ki	rurš	kih	za	ple	tov	po	CR	in	HIPEC.	Dru	gi	
po	mem	bni	za	ple	ti	so	dol	go	traj	na	pa	re	za	čre	ves	ja,	bi	liar	na	
fi	stu	la,	pan	krea	ti	tis.
Za	ra	di	po	mem	bnih	ki	rurš	kih	in	on	ko	loš	kih	de	jav	ni	kov	tve	ga-
nja	so	poo	pe	ra	tiv	ni	ven	ski	trom	bem	bo	liz	mi	pri	bol	ni	kih	po	
CR	s	HIPEC	priča	ko	van	po	go	stej	ši	za	plet	–	pljuč	no	em	bo	li	jo	
naj	bi	do	ži	ve	lo	5	do	10	%	bol	ni	kov	po	CR	in	HIPEC,	kli	nič	ne	
zna	ke	in	simp	to	me	pa	naj	bi	ime	la	le	tret	ji	na	(24).
Si	stem	ski	tok	sič	ni	učin	ki	pri	HIPEC	upo	rab	lje	nih	ci	to	sta	ti	kov	so	
po	go	sti	(4–11	%),	pred	vsem	po	upo	ra	bi	več	jih	od	mer	kov	cis	pla-
ti	na	oz.	kom	bi	na	ci	je	cis	pla	ti	na	in	dok	so	ru	bi	ci	na	(25).	Ka	že	jo	se	
kot	za	vo	ra	kost	ne	ga	moz	ga,	ok	va	ra	led	vič	ne	ga	de	lo	va	nja	(tudi	
traj	na),	okuž	be	ob	nev	tro	pe	ni	ji	in	ok	va	ra	pljuč	(mi	to	mi	cin	C).

Za	ple	ti	v	di	ha	lih	so	lah	ko	po	sle	di	ca	sistem	ske	ga	vnet	ne	ga	od-
go	vo	ra	na	ob	sež	no	me	do	pe	ra	tiv	no	ki	rurš	ko	poš	kod	bo	tki	va,	
ma	siv	no	trans	fu	zi	jo,	kr	va	vi	tev	in	sep	so,	ki	se	ob	pe	rio	pe	ra	tiv-
nem	na	do	meš	ča	nju	te	ko	čin	in	he	mo	di	nam	ski	ne	sta	bil	no	sti	
še	po	slab	ša	jo.	Di	hal	na	sti	ska	se	lah	ko	raz	vi	je	po	vdi	ha	va	nju	
iz	bru	ha	ne	že	lodč	ne	vse	bi	ne	ali	ob	kar	dio	ge	nem	pljuč	nem	
ede	mu.	Po	od	stra	ni	tvi	pe	ri	to	ne	ja	s	pre	pon	ali	re	sek	ci	ji	in	re-
kon	struk	ci	ji	pre	po	ne	lah	ko	na	sta	ne	jo	ple	vral	ni	iz	liv,	ate	lek	ta	ze	
ter	pnev	mo-	ali	he	ma	to	to	raks.	Po	gost	okuž	be	ni	za	plet	so	tudi	
pljuč	ni	ce.
Naj	pogo	stej	ša	vzro	ka	smr	ti	sta	sep	sa	in	sep	tič	ni	šok,	ki	vo	di	ta	
do	od	po	ve	di	več	or	ga	nov	in	bol	ni	ke	po	CR	s	HIPEC	še	po	seb-
no	ogro	ža	ta.	Neod	vi	sen	de	jav	nik	tve	ga	nja	za	poo	pe	ra	tiv	ne	
okuž	be	je	po	pol	na	pe	ri	to	nek	to	mi	ja.	Gre	za	okuž	be	za	ra	di	
ki	rurš	kih	za	ple	tov	(sub	fre	nič	ni	abc	ses,	ab	do	mi	nal	ni	abs	ces,	
pe	ri	to	ni	tis,	em	piem	ple	vre,	urin	ska	fi	stu	la),	do	sep	se	pa	lah	ko	
pri	de	za	ra	di	z	zdrav	lje	njem	pov	zro	če	ne	nev	tro	pe	ni	je	(26).
Poo	pe	ra	tiv	no	vo	de	nje	bol	ni	ka	po	CR	in	HIPEC	je	zelo	
kom	plek	sno.	Po	leg	iz	bi	re	pri	mer	ne	ga	bol	ni	ka	k	zmanjša	nju	
po	go	sto	sti	poo	pe	ra	tiv	nih	za	ple	tov	in	umr	lji	vo	sti	naj	bolj	pri-
po	mo	re	skrb	no	pra	vo	ča	sno	od	kri	va	nje	in	zdrav	lje	nje	šte	vil	nih	
mož	nih	za	ple	tov.

Zna	čil	no	sti	pr	vih	CR	in	HIPEC,	oprav	lje	nih	na	OI

Na	OI	smo	v	lan	skem	letu	s	CR	in	HIPEC	zdra	vi	li	11	bol	ni	kov.	
Prvi	ope	ra	ci	ji	sta	z	na	šo	eki	po	opra	vi	la	go	sta,	priz	na	na	on	ko-
loš	ka	ki	rur	ga,	ki	se	us	mer	je	no	uk	var	ja	ta	s	ki	rur	gi	jo	ma	lig	no	mov	
pe	ri	to	ne	ja,	prof.	Tem	ple	iz	To	ron	ta	in	prof.	De	ra	co	iz	Mi	la	na.

Na	va	jam	ne	kaj	os	nov	nih	po	dat	kov	o	po	te	ku	zdrav	lje	nja	teh	
bol	ni	kov	s	CR	in	HIPEC.
Zdra	vi	li	smo	8	žensk	in	3	moš	ke.	Sred	nja	sta	rost	bol	ni	kov	je	
bila	50	let	(24–68	let).	Iz	vor	PK	pri	5	bol	ni	cah	je	bil	kar	ci-
nom	jajč	ni	ka,	v	4	pri	me	rih	ko	lo	rek	tal	ni	kar	ci	nom,	1	bol	ni	ca	
je	ime	la	psev	do	mik	som,	1	bol	ni	ca	pa	pri	mar	ni	me	zo	te	liom	
peri	to	ne	ja.	Vsi	bol	ni	ki	so	bili	vsaj	en	krat	že	ope	ri	ra	ni	v	dru	gi	
us	ta	no	vi.	Po	dat	ke	o	po	te	ku	ope	ra	cij	pri	ka	zu	je	ta	be	la	3.

Zna	čil	nost
Sred	nje	vred	no	sti	(me	dia	na)	za	

vse	bol	ni	ke	(raz	pon)
N	=	11

žen	ske 8
sta	rost	(leta) 50	(24–68)

tra	ja	nje	ope	ra	ci	je	(ure) 9	(4,5–10,5)
oce	nje	na	iz	gu	ba	krvi	med	

ope	ra	ci	jo	(l) 1,2	(0,2–10,0)

ko	li	či	na	(l)	med	ope	ra	ci	jo	i.v.	
da	nih	KR	in	KOL

KR	4,5	(1,5–7,5)
KOL	2,5	(0,5–4,5)

ko	li	či	na	(l)	med	ope	ra	ci	jo	i.v.	
da	nih

KE	in	SZP

KE	1,0	(0,	3–3,4)
SZP	1,4	(1,0–2,7)

tra	ja	nje	zdrav	lje	nja	na	EIT	
(dne	vi) 13	(8–51)

dol	ži	na	ce	lot	ne	hos	pi	ta	li	za	ci	je	
(dne	vi) 25	(12–114)

i.v.	–	in	tra	ve	noz	no,	EIT	–	od	de	lek	za	in	ten	ziv	no	zdrav	lje	nje,	KE	–	
kon	cen	tri	ra	ni	eri	tro	ci	ti,	KR	–	kri	sta	loi	di,	KOL	–	na	do	mest	ki	plaz	me,	
SZP	–	sve	ža	zmrz	nje	na	plaz	ma

Tabela3.Značilnostibolnikovinperioperativnegapotekazdravljenjas
CRinHIPECod1.12.2008do31.12.2009.
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Trans	fu	zi	jo	krvi	med	ope	ra	ci	jo	je	po	tre	bo	va	lo	8	od	11	
bol	ni	kov,	od	tega	2	bol	ni	ka	ma	siv	no	trans	fu	zi	jo.	Ope	ra	tiv	ni	
po	seg	je	pov	preč	no	trajal	9	ur;	to	je	vred	nost,	ki	na	po	ve	du	je	
po	go	stej	še	poo	pe	ra	tiv	ne	za	ple	te	(8,	23).
Po	sred	no	na	bolj	za	ple	ten	poo	pe	ra	tiv	ni	po	tek	zdrav	lje	nja	
ka	že	zelo	dolg	sred	nji	čas	zdrav	lje	nja	na	od	del	ku	za	in	ten	ziv-
no	zdrav	lje	nje	(13	dni);	po	po	dat	kih	iz	li	te	ra	tu	re	je	pov	preč	no	
tra	ja	lo	4	dni	(2,	6,	17,	21,	25).	To	lah	ko	del	no	upra	vi	či	mo	
tudi	z	dru	gač	no	or	ga	ni	za	ci	jo	hos	pi	ta	li	za	ci	je	in	pre	meš	ča	nja	
bol	ni	ka	med	kli	nič	ni	mi	od	del	ki.
Od	poo	pe	ra	tiv	nih	za	ple	tov	smo	naj	po	go	ste	je	(pri	8	od	11	
bol	ni	kov)	sre	če	va	li	dol	go	traj	no	pa	re	zo	pre	ba	vil,	za	ra	di	ka	te	re	
so	bol	ni	ki	po	tre	bo	va	li	raz	bre	me	nil	no	no	sno-že	lodč	no	cev	ko	
oz.	po	pol	no	pa	ren	te	ral	no	hra	no	dlje	kot	5	dni	po	ope	ra	ci	ji.	
Vr	ste	in	po	go	stost	tež	jih	poo	pe	ra	tiv	nih	za	ple	tov,	pri	ka	te	rih	
je	bilo	po	treb	no	zdrav	lje	nje	z	zdra	vi	li,	in	ter	vent	ni	poseg	oz.	
nuj	na	ope	ra	ci	ja,	pri	ka	zu	je	ta	be	la	4.	Taki	za	ple	ti	–	ve	či	no	ma	
ki	rurš	ki	–	so	se	po	jav	lja	li	pri	5	od	11	bol	ni	kov	(45	%),	kar	
us	tre	za	zgor	njim	vred	no	stim	(22–50	%)	v	li	te	ra	tu	ri	(5–8,	10,	
11,	18).	Po	go	stost	poo	pe	ra	tiv	nih	za	ple	tov	si	raz	la	ga	mo	s	tem,	
da	smo	na	za	čet	ku	de	lo	va	nja	sku	pi	ne	za	zdrav	lje	nje	s	CR	in	
HIPEC	in	smo	si	kot	ce	lo	ta	prak	tič	ne	iz	kuš	nje	še	le	za	če	li	na	bi-
ra	ti.	Enak	po	tek	do	ka	zu	je	jo	tudi	re	zul	ta	ti	tu	jih	cen	trov	(11).

Vr	sta	za	ple	ta Šte	vi	lo	bol	ni	kov	z	za	ple	tom	
abs	ces	v	tre	bu	šni	vot	li	ni 5
okuž	ba	ki	rurš	ke	rane 4
ple	vral	ni	iz	liv 4
trans	fu	zi	ja	KE 4
akut	na	led	vič	na	od	po	ved 3
pljuč	ni	ca 2
sep	sa 2
okuž	ba	se	čil 1
pan	krea	ti	tis 1
per	fo	ra	ci	ja	čre	ve	sa 1
pljuč	na	em	bo	li	ja 1
pnev	mo	to	raks 1

KE	–	kon	cen	tri	ra	ni	eri	tro	ci	ti

Ta	be	la	4.VrsteinpogostosttežjihzapletovzdravljenjasCRinHIPEC
pribolnikih,zdravljenihod1.12.2008do31.12.2009(n
=11).

Sred	nji	čas	od	ope	ra	ci	je	do	od	pu	sta	je	zna	šal	25	dni.	V	30	
dneh	po	ope	ra	ciji	ni	umrl	no	ben	bol	nik,	1	bol	ni	ca	pa	je	za	ra-
di	na	pre	do	va	nja	bo	lez	ni	umr	la	4	me	se	ce	po	od	pu	stu.

Sklep

V	zad	njih	le	tih	je	po	sta	la	hi	per	ter	mič	na	in	tra	pe	ri	to	neal	na	
ke	mo	te	ra	pi	ja	(HIPEC)	po	po	pol	ni	ki	rurš	ki	od	stra	ni	tvi	tu	mor	ja	
mo	žen	na	čin	zdrav	lje	nja	kar	ci	no	ze	pe	ri	to	ne	ja,	ki	po	dalj	ša	
pre	ži	vet	je	bol	ni	kov	z	ob	moč	no	na	pre	do	va	lo	PK	več	vrst	
tu	mor	jev.	Na	OI	smo	v	lan	skem	letu	s	CR	in	HIPEC	zdra	vi	li	11	
bol	ni	kov.	Ane	ste	zio	lo	gi	na	OI	so	de	lu	je	mo	v	ce	lot	nem	pro	ce	su	
zdrav	lje	nja	bol	ni	kov	s	CR	in	HIPEC.	V	pris	pev	ku	so	na	vedene	
po	seb	no	sti	in	iz	zi	vi	v	pe	rio	pe	ra	tiv	nem	vo	de	nju	teh	bol	ni	kov	z	
ane	ste	zio	loš	ke	ga	vi	di	ka	in	na	ši	prvi	re	zul	ta	ti	zdrav	lje	nja.

Viri

1.	 Sa	deg	hi	B,	Ar	vi	eux	C,	Gle	hen	O,	et	al.	Pe	ri	to	neal	car	ci	no	ma	to	sis	
from	non-gyne	co	lo	gic	ma	lig	nan	cies:	re	sults	of	the	EVOCAPE	1	

mul	ti	cen	tric	pros	pec	ti	ve	study.	Can	cer	2000;	88:	358–63.

2.	 Gu	sa	ni	NJ,	Cho	SW,	Co	lo	vos	C,	et	al.	Ag	gres	si	ve	sur	gi	cal	ma-
na	ge	ment	of	pe	ri	to	neal	car	ci	no	ma	to	sis	with	low	mor	ta	lity	in	a	
high-vo	lu	me	ter	tiary	can	cer	cen	ter.	Ann	Surg	On	col	2007;	15:	
754–63.

3.	 Su	gar	ba	ker	PH.	Pe	ri	to	nec	tomy	pro	ce	du	res.	Surg	On	col	Clin	N	
Am	2003;	12:	703–27.

4.	 Es	qui	vel	J.	Tech	no	logy	of	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot-
he	rapy	in	the	Uni	ted	Sta	tes,	Eu	ro	pe,	Chi	na,	Ja	pan	and	Ko	rea.	
Can	cer	J	2009;	15:	249–54.

5.	 Go	mez	Por	til	la	A,	Cen	doi	ya	I,	Ola	bar	ria	I,	e	tal.	The	Eu	ro	pean	
con	tri	bu	tion	to	»Su	gar	ba	ker,s	pro	to	col«	for	the	treat	ment	of	co	lo-
rec	tal	pe	ri	to	neal	car	ci	no	ma	to	sis.	Rev	Esp	En	ferm	Dig	2009;	101:	
97–106.

6.	 Gle	hen	O,	Kwiat	kow	ski	F,	Su	gar	ba	ker	PH,	et	al.	Cyto	re	duc	ti	ve	
sur	gery	com	bi	ned	with	pe	rio	pe	ra	ti	ve	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot-
he	rapy	for	the	ma	na	ge	ment	of	pe	ri	to	neal	car	ci	no	ma	to	sis	from	
co	lo	rec	tal	can	cer:	a	mul	ti	in	sti	tu	tio	nal	study.	J	Clin	On	col	2004;	
22:	3284–	94.

7.	 Glock	zin	G,	Schlitt	HJ,	Piso	P.	Pe	ri	to	neal	car	ci	no	ma	to	sis:	pa	tients	
se	lec	tion,	pe	rio	pe	ra	ti	ve	com	pli	ca	tions	and	qua	lity	of	life	re	la	ted	
to	cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	and	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che-
mot	he	rapy.	World	J	Surg	On	col	2009;	7:	5–12.

8.	 De	ra	co	M,	Ba	rat	ti	D,	Ku	sa	mu	ra	S.	Mor	bi	dity	and	qua	lity	of	life	
fol	lo	wing	cyto	re	duc	tion	and	HIPEC.	In:	Cee	len	WP,	ed.	Pe	ri	to-
neal	car	ci	no	ma	to	sis.	A	mul	ti	dis	ci	pli	nary	ap	proach.	New	York:	
Sprin	ger,	2007:	403–18.

9.	 Cao	C,	Yan	TD,	Black	D,	Mor	ris	DL.	A	syste	ma	tic	re	view	and	
meta-analy	sis	of	cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	with	pe	rio	pe	ra	ti	ve	in	tra	pe-
ri	to	neal	che	mot	he	rapy	for	pe	ri	to	neal	car	ci	no	ma	to	sis	of	co	lo	rec	tal	
ori	gin.	Ann	Surg	On	col	2009;	16:	2152–65.

10.	Chua	TC,	Ro	bert	son	G,	Li	auw	W,	Far	rell	R,	Yan	TD,	Mor	ris	DL.	
In	trao	pe	ra	ti	ve	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot	he	rapy	af	ter	
cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	in	ova	rian	can	cer	pe	ri	to	neal	car	ci	no	ma	to-
sis:	syste	ma	tic	re	view	of	cur	rent	re	sults.	J	Can	cer	Res	Clin	On	col	
2009;	135:	1637–45.

11.	Mo	ra	di	III	BN,	Es	qui	vel	J.	Lear	ning	cur	ve	in	cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	
and	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot	he	rapy.	J	Surg	On	col	
2009;	100:	293–6.

12.	You	nan	R,	Ku	sa	mu	ra	S,	Ba	rat	ti	D,	Clou	tier	AS,	De	ra	co	M.	Mor	bi-
dity,	to	xi	city,	and	mor	ta	lity	clas	si	fi	ca	tion	systems	in	lo	cal	re	gio	nal	
treat	ment	of	pe	ri	to	neal	sur	fa	ce	ma	lig	nancy.	J	Surg	On	col	2008;	
98:	253–7.

13.	 Es	qui	vel	J,	Stic	ca	R,	Su	gar	ba	ker	P,	et	al.	Cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	and	
hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot	he	rapy	in	the	ma	na	ge	ment	
of	pe	ri	to	neal	sur	fa	ce	ma	lig	nan	cies	of	co	lo	nic	ori	gin:	a	con	sen	sus	
sta	te	ment.	Ann	Surg	On	col	2006;	14:	128–33.

14.	Oken	MM,	Creech	RH,	Tor	mey	DC,	et	al.	To	xi	city	and	res	pon	se	
cri	te	ria	of	the	Ea	stern	Coo	pe	ra	ti	ve	On	co	logy	Group.	Am	J	Clin	
On	col	1982;	5:	649–55.

15.	An	dra	bi	TR,	Roz	ner	MA.	Preo	pe	ra	ti	ve	anest	he	sia	eva	lua	tion.	In:	
Shaw	AD,	Rie	del	BJ,	Bur	ton	AW,	Fields	AI,	Feely	TW,	eds.	Acu	te	
care	of	the	can	cer	pa	tient.	Boca	Ra	ton:	Tay	lor	&	Fran	cis,	2005:	
243–58.

16.	Anaest	he	sie	ri	si	ko.	In:	Heck	M,	Fre	se	nius	M,	eds.	Re	pe	ti	to	rium	
Anaest	he	sio	lo	gie.	Vor	be	rei	tung	auf	die	anaest	he	sio	lo	gisc	he	
Fac	hartzt	prue	fung	und	das	Eu	ro	pa	eisc	he	Di	plom	fuer	Anaest	he-
sio	lo	gie.	Ber	lin:	Sprin	ger,	1999:	571–2.

17.	 Shen	P,	Ste	wart	IV	JH,	Le	vi	ne	EA,	et	al.	Cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	
and	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot	he	rapy	for	pe	ri	to	neal	
sur	fa	ce	ma	lig	nancy:	over	view	and	ra	tio	na	le.	Curr	Probl	Can	cer	
2009;	33:	133–41.

18.	Ku	sa	mu	ra	S,	Ba	rat	ti	D,	You	nan	R,	et	al.	Im	pact	of	cyto	re	duc	ti	ve	



42

leto XIV / št. 1 / junij 2010
ONKOLOGIJA / novosti

sur	gery	and	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot	he	rapy	on	
syste	mic	to	xi	city.	Ann	Surg	On	col	2007;	14:	2550–8.

19.	 Sa	hai	SK,	Zal	pour	A,	Roz	ner	MA.	Preo	pe	ra	ti	ve	eva	lua	tion	of	the	
on	co	logy	pa	tient.	Anest	he	sio	logy	Clin	2009;	27:	805–22.

20.	 Fleis	her	LA,	Beck	man	JA,	Brown	KA,	et	al.	ACC/AHA	2007	gui-
de	li	nes	on	pe	rio	pe	ra	ti	ve	car	dio	vas	cu	lar	eva	lua	tion	for	non	car	diac	
sur	gery.	Cir	cu	la	tion	2007;	116:	1971–96.

21.	Piso	P,	Glock	zin	G,	von	Brei	ten	buch	P,	et	al.	Qua	lity	of	life	af	ter	
cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	and	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot-
he	rapy	for	pe	ri	to	neal	sur	fa	ce	ma	lig	nan	cies.	J	Surg	On	col	2009;	
100:	317–20.

22.	 Schmidt	M,	Creut	zen	berg	M,	Piso	M,	Hobb	hahn	J,	Buc	her	M.	
Peri-ope	ra	ti	ve	anaest	he	tic	ma	na	ge	ment	of	cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	
with	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot	he	rapy.	Anaest	he	sia	
2008;	63:	389–95.

23.	 Sa	xe	na	A,	Yan	TD,	Chua	TC,	et	al.	Risk	fac	tors	for	mas	si	ve	blood	
trans	fu	sion	in	cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery:	a	mul	ti	va	ria	te	analy	sis	of	
243	pro	ce	du	res.	Ann	Surg	On	col	2009;	16:	2195–2203.

24.	Ah	med	S,	Oro	pel	lo	JM.	Cri	ti	cal	care	is	sues	in	on	co	lo	gi	cal	sur	gery	
pa	tients.	Crit	Care	Clin	2010;	26:	93–106.

25.	Ku	sa	mu	ra	s,	Ba	rat	ti	D,	You	nan	R,	etal.	Im	pact	of	cyto	re	duc	ti	ve	
sur	gery	and	hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	che	mot	he	rapy	on	
syste	mic	to	xi	city.	Ann	Surg	On	col	2007;	14:	2550–8.

26.	Ca	po	ne	A,	Val	le	M,	Pro	iet	ti	F,	Fe	de	ri	ci	O,	Ga	ro	fa	lo	A,	Pe	tro-
sil	lo	N.	Po	sto	pe	ra	ti	ve	in	fec	tions	in	cyto	re	duc	ti	ve	sur	gery	with	
hypert	her	mic	in	tra	pe	ri	to	neal	in	trao	pe	ra	ti	ve	che	mot	he	rapy	for	
pe	ri	to	neal	car	ci	no	ma	to	sis.	J	Surg	On	col	2007;	96:	507–13.


