
ACHAIKI IATRIKI Volume 32, Issue 1, Αpril 2013 47

Η αντιμετώπιση της Περιτοναϊκής Καρκινωμάτωσης
Management of Peritoneal Carcinomatosis

ABSTRACT

Management of Peritoneal Carcinomatosis
John Spiliotis1, Eugenia Halkia2
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Traditionally, peritoneal carcinomatosis was treated with systemic chemotherapy alone with very poor response
and a median survival of 6 months or less. The use of cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy for the treatment of PC was found to improve survival in selected cases. The extent of intraperi-
toneal tumor spread and the completeness of cytoreduction are the most important factors of the postoperative out-
come. The need for phase III studies explains a consensus among many surgical oncology experts throughout the
world about the use of this new treatment strategy as a standard care. [Ach Iatr 2013;32:47-52]
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βραδεία διάχυση από το περιτόναιο προς το πλάσμα.
Το γεγονός αυτό επιτρέπει στα φάρμακα αυτά να πα-
ραμένουν περισσότερο και σε μεγαλύτερη συγκέ-
ντρωση στην περιτοναϊκή κοιλότητα, χωρίς να
προκαλούν μεγάλου βαθμού συστηματική τοξικότητα.

Η εφαρμογή της ενδοπεριτοναΐκής χημειοθεραπείας
γίνεται σε δύο χρονικές συγκυρίες, είτε διεγχειρητικά
μετά το τέλος της χειρουργικής κυτταρομείωσης είτε
στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο αλλά συχνότερα
επιλέγεται ο συνδυασμός. Τα φάρμακα που επιλέγονται
για την διεγχειρητική χρήση πρέπει να έχουν μια σειρά
κοινές ιδιότητες, πρώτον να αυξάνεται η δράση τους με
την αύξηση της θερμοκρασίας, δηλαδή να γίνονται πιο
κυτταροτοξικά ενώ παράλληλα έχει βρεθεί ότι η αύ-
ξηση της θερμοκρασίας αυξάνει την διεισδυτικότητα
αυτών των φαρμάκων στα καρκινικά κύτταρα. Τέλος η
ίδια η αύξηση της θερμοκρασίας προκαλεί τον θάνατο
των καρκινικών κυττάρων. Δεύτερον τα φάρμακα αυτά
να έχουν ταχεία κυτταροτοξική δράση αφού θα παρα-
μείνουν στην περιτοναϊκή κοιλότητα διεγχειρητικά
ελάχιστο χρόνο, περίπου 90min. Αυτό προϋποθέτει ότι
η δράση τους είναι ανεξάρτητη του κυττα  ρικού κύκλου
των καρκινικών κυττάρων.3,4

Το μέγιστο όφελος από την θεραπεία παρατηρείται
σε ασθενείς με μη επιθετικές περιτοναϊκές κακοήθειες
όπως είναι τα βλεννώδη καρκινώματα της σκωληκοει-
δούς απόφυσης και τα λιγότερο επιθετικά περιτοναϊκά
μεσοθηλιώματα.4

Τεχνικές περιτονεκτομής

Για την αντιμετώπιση του ασθενούς με περιτοναϊκή
καρκινωμάτωση οι τεχνικές περιτονεκτομής ενέχουν
σημαντικό ρόλο αφού είναι απαραίτητες για την αφαί-
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Η αντιμετώπιση της περιτοναϊκής καρκινομάτωσης
για την πλειονότητα της ιατρικής κοινότητας αποτελεί
ένδειξη παρηγορητικής ιατρικής, αφού η διάμεση επι-
βίωση των ασθενών αυτών είναι μικρότερη των 6
μηνών.

Η ανασκόπηση αυτή παρουσιάζει σε συντομία την
προοπτική της θεραπευτικής προσέγγισης αυτών των
ασθενών με κυτταρομειωτική χειρουργική και ενδοπε-
ρι τοναϊκή υπέρθερμη χημειοθεραπεία σε αυστηρά επι-
λεγμένες περιπτώσεις.

Στο παρελθόν η περιτοναϊκή καρκινωμάτωση θεω-
ρείτο μη θεραπεύσιμη νόσος τελικού σταδίου. Η χορή-
γηση είτε συστηματικής χημειοθεραπείας είτε μόνο
ενδοπεριτοναϊκής χημειοθεραπείας δεν είχαν καμιά επί-
πτωση στην τελική επιβίωση.

Παρηγορητικές χειρουργικές εκτομές σχεδόν πάντα
συνοδεύονταν από υποτροπές μέσα σε λίγους μήνες και
αρκετές φορές οι ασθενείς κατέληγαν συνέπεια μετεγ -
χειρητικών επιπλοκών από εντερική απόφραξη, γα-
στρεντερικά συρίγγια ή ενδοκοιλιακή σήψη.

Πρόσφατα υπάρχει ένας αυξανόμενος αριθμός δη-
μοσιεύσεων που υποστηρίζουν μια συγκεκριμένη θε-
ραπευτική στρατηγική που περιλαμβάνει κυτ τα ρο  μει ωτική
χειρουργική και περιεγχειρητική ενδοπεριτοναϊκή χη-
μειοθεραπεία, με αξιόλογα αποτελέσματα στην τελική
επιβίωση των ασθενών με περιτοναϊκή καρκινωμα-
τωση.1-2

Προτεραιότητες για την εφαρμογή της ενδοπεριτοναϊκής
προεγχειρητικής χημειοθεραπείας

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για ενδοπεριτο-
ναϊκή χορήγηση θα πρέπει να είναι μεγάλου μοριακού
βάρους και υδρόφιλα και να έχουν για τον λόγο αυτό
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βλεννοπαραγωγών αδενοκαρκινωμάτων του περιτο-
ναίου. Η αξία της αξονικής τομογραφίας έγκειται στον
αποκλεισμό των ασθενών με πολύ προχωρημένη νόσο
(όπως π.χ όσοι εμφανίζουν τμηματικές αποφράξεις του
λεπτού εντέρου και όσοι έχουν καρκινικές μάζες με
διάμετρο μεγαλύτερη των 5 εκ. επί των εντερικών ελί-
κων). 3) τον δείκτη της περιτοναϊκής καρκινωμά-
τωσης (Peritoneal Cancer Index). Περιγράφηκε από
τους Janquet & Sugarbaker.6 Αποτελεί μια ποσοτική
καταγραφή και εκτίμηση τόσο της έκτασης της κακοή-
θειας όσο και του μεγέθους των εμφυτεύσεων εντός της
περιτοναϊκής κοιλότητας και της πυέλου. Στην αρχική
περιγραφή του δείκτη της περιτοναϊκής καρκινωμάτω-
σης (ΔΠΚ), η περιτοναϊκή κοιλότητα και η πύελος δι-
αιρέθηκαν, με την χρήση οριζόντιων και κάθετων
γραμμών, σε 5 τμήματα που αντιστοιχούν στα τέσσερα
4μόρια της κοιλιάς συν την περιοχή της πυέλου. Πρό-
σφατα η λεπτομέρεια του ΔΠΚ αυξήθηκε με την χρήση
13 περιοχών της κοιλιάς (σχήμα 1). 

Δύο οριζόντιες και δύο κάθετες γραμμές διαιρούν
την κοιλιά σε 9 περιοχές (0 - 8). Η πάνω οριζόντια
γραμμή διέρχεται από τα πλευρικά τόξα και η κάτω από
τις λαγόνιες άκανθες. Οι υπόλοιπες 4 και τα αντίστοιχα
τμήματα του ειλεού (11 και 12) (σχήμα 1). Σημαντική
παράμετρος για τον υπολογισμό του ΔΠΚ αποτελεί η
μέτρηση του μεγέθους των κακοηθών εμφυτεύσεων σε
κάθε μια από τις 13 περιοχές. Το μέγεθος κάθε εμφύ-
τευσης αναφέρεται στην μέγιστη διάμετρο. Αν σε μια

ρεση όλων των ορατών εμφυτεύσεων. Στόχος είναι να
παραμείνει στον ασθενή μόνο μικροσκοπική νόσος.
Φυσικά, οι περιτοναϊκές επιφάνειες που είναι φυσιο-
λογικές δεν αφαιρούνται. Είναι δυνατή η εξαίρεση ολο-
κλήρου του τοιχωματικού περιτοναίου, με τις μεθόδους
των περιτοναοο-εκτομών. Από τον Paul Η. Sugarbaker
έχουν προσδιορισθεί έξι βασικοί τύποι περιτοναιοε-
κτομών: α. η εξαίρεση του μείζονος επιπλόου και σπλη-
νός, β. η δεξιά υποδιαφραγματική περιτοναιο-εκτομή,
γ. η αριστερά υποδιαφραγματική περιτοναιο-εκτομή,
δ. η πυελική περιτοναιο-εκτομή, ε. η χολοκυστεκτομή
και εκτομή του ελάσσονος επιπλοϊκού θυλάκου και στ.
η εκτομή του ελάσσονος επιπλόου5. 

Η επιλογή των ασθενών

Σήμερα χρησιμοποιούμε τέσσερις κλινικές παραμέ-
τρους για να επιλέξουμε τους καταλληλότερους ασθε-
νείς, αυτούς δηλαδή που έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα
να ωφεληθούν από την συνδυαστική θεραπεία. Αυτές οι
παράμετροι περιλαμβάνουν: 1) την ιστολογική εικόνα
του όγκου ώστε να καθορίσουμε τα διηθητικά του χα-
ρακτηριστικά. 2) τον πλήρη προεγχειρητικό απεικο-
νιστικό έλεγχο της κοιλιάς με αξονική τομογραφία με
χορήγηση σκιαγραφικού τόσο ενδοφλεβίως όσο και
από του στόματος. Με την βοήθεια της αξονικής τομο-
γραφίας θα αποκλείσουμε την περίπτωση συστηματι-
κών μεταστάσεων αλλά και της διήθησης του υπεζο κώτα.3

Επίσης συμβάλλει σημαντικά στην διερεύνηση

Περιοχή Μέγεθος Εμφύτ.
0 Κεντρική ____
1 Δεξιά άνω ____
2 Επιγάστριο ____
3 Αριστερή άνω ____
4 Αριστερή πλαγία ____
5 Αριστερή κάτω ____
6 Πύελος ____
7 Δεξιά κάτω ____
8 Δεξιά πλαγία ____
9 Εγγύς νήστιδα ____

10 Άπω νήστιδα ____
11 Εγγύς ειλεός ____
12 Άπω ειλεός ____

Σκορ μεγέθους εμφύτευσης
ΜΕ 0 Μη ορατός όγκος
ΜΕ 1 Εμφυτεύσεις έως 0,5 cm
ΜΕ 2 Εμφυτεύσεις έως 5 cm

ΜΕ 3 Εμφυτεύσεις > 5 cm ή συρρέ-
ουσες μάζες

ΔΠΚ

12

11

10

9

1       2       3

8       0       4

7       6       5

Σχήμα 1. Δείκτης περιτοναϊκής καρκινωμάτωσης.
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2.5mm σε διάμετρο. Αυτού του μεγέθους τα οζίδια θε-
ωρείται ότι είναι διαπερατά από την ενδοπεριτοναϊκή
χημειοθεραπεία. ΔΚ-2: παραμονή οζιδίων διαμέτρου
2.5mm - 2.5cm, ΔΚ-3: παραμονή οζιδίων διαμέτρου >
2.5cm. Κυτταρομείωση με ΔΚ-1 και 2 θεωρούνται ατε-
λείς.4

Τα αποτελέσματα της συνδυασμένης περιτονεκτομής 
και υπέρθερμης διεγχειρητικής χημειοθεραπείας

Α. Περιτοναϊκή καρκινωμάτωση από καρκίνο παχέος εντέρου
Σε ένα σύνολο 333 ασθενών από 5 διαφορετικά νοσο-
κομεία έχει ανακοινωθεί μια μέση τριετής επιβίωση
28% (κυμάνθηκε από 18-47%). Οι ασθενείς στους
οποίους επιτεύχθηκε πλήρης κυτταρομείωση, η διά-
μεση επιβίωση έφτασε τους 31 μήνες (24-36 μήνες),
ενώ σε όσους η κυτταρομείωση ήταν ατελής η αντί-
στοιχη επιβίωση ήταν 11 μήνες (10-12 μήνες)2,3 Ο
Verwaal VJ και συν μελέτησαν 104 ασθενείς με περι-
τοναϊκή καρκινωμάτωση από ορθοκολικό καρκίνο σε
μια προοπτική τυχαιοποιημένη μελέτη.7 Σαράντα-οκτώ
ασθενείς υπεβλήθησαν σε κυτταρομείωση με τις τεχνι-
κές της περιτονεκτομής και ακολούθως σε υπέρθερμη
διεγχειρητική ενδοπεριτοναϊκή χημειοθεραπεία (μιτο-
μυκίνη OC). Σαράντα-τέσσερις ασθενείς αντιμετωπί-
στηκαν με την καθιερωμένη στρατηγική
(5-φλουορακίλη και λευκοβορίνη). Με μια μέση παρα-
κο λούθηση 24 μηνών (3-44 μήνες), από την ομάδα της
συνδυαστικής θεραπείας επιβίωσαν 27 ασθενείς ενώ
από την δεύτερη ομάδα 18. Η καμπύλη επιβίωσης
Kaplan-Meier έδειξε μέση επιβίωση 21 μήνες στην
συνδυαστική θεραπεία. Η διετής επιβίωση ήταν 43%
στην συνδυαστική θεραπεία και 16% στην δεύτερη
ομάδα (ρ=0.0145). 

Β. Περιτοναϊκή καρκινωμάτωση από καρκίνο στομάχου
Ο καρκίνος του στομάχου εμφανίζει μια γρήγορα εξε-
λισσόμενη πορεία. Υπολογίζεται ότι ποσοστό 30% των
ασθενών, έχουν περιτοναϊκή διασπορά κατά την στιγμή
της διάγνωσης, ενώ 30-50%, μετά από μια αρχικά θε-
ραπευτική εκτομή, θα αναπτύξουν περιτοναϊκή υπο-
τροπή μέσα σε 3 χρόνια.3 Στην πλειονότητα αυτών των
ασθενών η συνδυαστική θεραπεία με γαστρεκτομή, πε-
ριτονεκτομή και υπέρθερμη ενδοπεριτοναϊκή διεγχει-
ρητική χημειοθεραπεία αποτελεί μια παρηγορική
επέμβαση με προσδόκιμο επιβίωσης 12-18 μήνες. 

Γ. Περιτοναϊκή καρκινωμάτωση από καρκίνο ωοθήκης
Η περιτοναϊκή διασπορά είναι κύριο χαρακτηριστικό

περιοχή ανευρίσκονται πολλές εμφυτεύσεις, τότε για
τον υπολογισμό του ΔΠΚ λαμβάνεται υπ’ όψη η μέγι-
στη διάμετρος της μεγαλύτερης εμφύτευσης. Πρωτο-
παθείς όγκοι ή εντοπισμένες υποτροπές στην
πρωτοπαθή περιοχή που μπορούν να αφαιρεθούν πλή-
ρως, δεν λαμβάνονται υπ’ όψη στον υπολογισμό του
ΔΠΚ. Οι εμφυτεύσεις βαθμολογούνται από 0-3. Μέγε-
θος εμφύτευσης (ΜΕ) 0: σημαίνει ότι δεν υπάρχει
όγκος στην συγκεκριμένη περιοχή της κοιλιάς (αφού
έχει προηγηθεί πλήρης λύση των συμφύσεων και επι-
σκόπηση όλης της περιοχής), ΜΕ 1: ορατές εμφυτεύ-
σεις έως 0.5 cm, ΜΕ 2: εμφυτεύσεις 0.5 έως 5cm, και
ΜΕ 3: εμφυτεύσεις > 5cm. Αν υπάρχουν συρρέουσες
μάζες που έχουν εγκλωβίσει και ανατομικές δομές τότε
βαθμολογούνται αυτόματα σαν ΜΕ 3. Για να καθορί-
σουμε λοιπόν την έκταση της περιτοναϊκής καρκινώ-
ματωσης, το μέγεθος των εμφυτεύσεων (ΜΕ 0 έως ΜΕ
3) συνδυάζεται με την περιοχική τους κατανομή (πε-
ριοχή 0 έως 12). Με την μέθοδο αυτή καθορίζουμε πο-
σοτικά την έκταση της νόσου σε κάθε περιοχή της
περιτοναϊκής κοιλότητας και της πυέλου, εκφραζόμενη
με ένα αριθμητικό σκορ (που κυμαίνεται από 0 - 39).
Γενικά ασθενείς με ΔΠΚ<13 έχουν ευνοϊκότερη πρό-
γνωση. Εξαίρεση αποτελούν οι μη διηθητικές κακοή-
θειες (ψευδομύξωμα περιτοναίου, κυστικό περιτοναϊκό
μεσοθηλίωμα και σαρκώματα grade 1) όπου ακόμα και
με ΔΠΚ = 39, μπορεί να επιτευχθεί πλήρης κυτταρο-
μείωση3, και 4) τον δείκτη πληρότητας της κυτταρο-
μείωσης. Ο δείκτης κυτταρομείωσης (ΔΚ),
χρησι μο      ποιείται σαν προγνωστικό κριτήριο που εμφα-
νίζει ακρίβεια στην εκτίμηση των ασθενών με περιτο-
ναϊκή σαρκωμάτωση, περιτοναϊκή καρκινωμάτωση
από καρκίνο του παχέος εντέρου, ψευδομύξωμα του
περιτοναίου και κυστικό μεσοθηλίωμα.4 Το μέγεθος
των περιτοναϊκών εμφυτεύσεων που λαμβάνεται υπ’
όψιν για τον καθορισμό του ΔΚ (που διαχωρίζει τον
ΔΚ-1 από τον ΔΚ-2) διαφέρει ανάλογα με την πρωτο-
παθή εστία της κακοήθειας. Έτσι για κακοήθειες που
ανταποκρίνονται καλά στην χημειοθεραπεία (π.χ. καρ-
κίνος ωοθηκών) η εγχείρηση πρέπει να προχωρά ακόμη
και αν μετά από αυτή παραμένουν ορατοί κακοήθεις
όζοι. Για την περιτοναϊκή καρκινωμάτωση από γα-
στρεντερικό καρκίνο και την σαρκωμάτωση ο ΔΚ κα-
θορίζεται ως εξής: ΔΚ-0: όταν μετά από την πλήρη
διερεύνηση της περιτοναϊκής κοιλότητας δεν ανευρί-
σκεται περιτοναϊκή διασπορά, ΔΚ-1: όταν μετά από την
κυτταρομειωτική εγχείρηση παραμένουν οζίδια <
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ενώ είναι καθιερωμένο ότι η κύτταρο μειωτική χει-
ρουργική και συστηματική χημειοθεραπεία (με cis-
πλατίνα και πακλιταξέλη) αποτελούν την πλέον
ενδεδειγμένη θεραπευτική στρατηγική. Μετά από την
πρόσφατα δημοσιευμένη μελέτη των Amstrong και
συν, το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου (NCI) των Η.Π.Α,
προτείνει την εφαρμογή μετεγχειρητικής ενδοπεριτο-
ναϊκής χημειοθεραπείας σε ασθενείς με καρκίνο ωοθη-
κών.8 Παρ’ όλα αυτά δεν υπάρχει ακόμη συμφωνία για
τον τρόπο αντιμετώπισης των ασθενών με υποτροπή
καρκίνου ωοθήκης μετά από την αρχική θεραπεία με
κυτταρομειωτική χειρουργική και συστηματική χημει-
οθεραπεία. Οι μελέτες εφαρμογής της υπέρθερμης διεγ-
χειρητικής ενδοπεριτοναϊκής χημειοθεραπείας
βρίσκονται στη φάση Ι/ΙΙ. Σε μια σχετική σειρά ασθε-
νών (μελέτη φάσης ΙΙ, 27 γυναίκες με υποτροπή καρ-
κίνου ωοθήκης, αντιμετωπίστηκαν με ενδοπεριτοναϊκή
χορήγηση cis-πλατίνας και μιτομυκίνης C. Η συνολική
διετής επιβίωση ήταν 55% ενώ το διάμεσο διάστημα
έως την εμφάνιση εξέλιξης της νόσου ήταν 21,8 μήνες.9

Πάντως σε αντίθεση με τα γαστρεντερικά καρκινώ-
ματα, ο καρκίνος των ωοθηκών είναι πολύ περισσότερο
ευαίσθητος στην συστηματική χημειοθεραπεία. 

Δ. Ψευδομύξωμα του περιτοναίου

Θεωρείται η κλασική ένδειξη για υπέρθερμη ενδοπερι-
τοναϊκή διεγχειρητική χημειοθεραπεία. Τα αδενωμα-
τώδη επιθηλιακά στοιχεία μαζί με το ασκιτικό υγρό
καταλαμβάνουν χώρους που φυσιολογικά γίνεται η
απορρόφηση του περιτοναϊκού υγρού όπως η δεξιά
υποδιαφραγματική χώρα, το μείζον επίπλου, οι οπι-
σθοπεριτοναικοί χώροι, ο σύνδεσμος του Treitz, το αρι-
στερό πλάγιο περιτόναιο και ο δουγλάσειος χώρος.4 Ο
συνεχής περισταλτισμός δεν επιτρέπει την προσκόλ-
ληση της βλέννας στις ορογονικές επιφάνειες του λε-
πτού εντέρου σε αντίθεση με τα διηθητικά
καρκι νώματα του στομάχου και παχέος εντέρου. Η κα-
τανομή αυτή επιτρέπει στις κυτταρομειωτικές επεμβά-
σεις την διάσωση ικανού τμήματος λεπτού εντέρου και
βελτίωση έτσι της ποιότητας ζωής του ασθενούς. Η πε-
νταετής επιβίωση των ασθενών με ψευδομύξωμα του
περιτοναίου μετά από κυτταρομειωτική χειρουργική
και υπέρθερμη διεγχειρητική, ενδοπεριτοναϊκή χημειο-
θεραπεία κυμαίνεται από 66% έως 97%. Οι 205 υπε-
βλήθησαν σε υπέρθερμη διεγχειρητική ενδοπερι  τοναϊκή
χημειοθεραπεία. Η προτεινόμενη σήμερα θεραπεία συ-
νιστάται σε επιθετική κυτταρομειωτική χειρουργική,
διεγχειρητική ενδοπεριτοναϊκή υπέρθερμη χημειοθε-

ραπεία με μιτομυκίνη C ακολουθούμενη από άμεση με-
τεγχειρητική χημειοθεραπεία με 5-φλουορακίλη. Η
εφαρμογή αυτής της στρατηγικής στο Ινστιτούτο καρ-
κίνου της Ουάσιγκτον των Η.Π.Α, προσφέρει 20 έτη
επιβίωση που φτάνει το 70%.4

Ε. Μεσοθηλίωμα του περιτοναίου
Είναι σπάνια υψηλού βαθμού κακοήθεια που ξεκινά
από την ελάσσονα πύελο και ακολούθως καταλαμβάνει
ολόκληρο το τοιχωματικό περιτόναιο με την μορφή οζι-
δίων ή πλακών διαφόρων μεγεθών συνοδευόμενο και
από ασκίτη. Η υπολογιζόμενη διάμεση επιβίωση χωρίς
την σύγχρονη συνδυαστική θεραπεία είναι 12-17
μήνες. Πέντε δημοσιευμένες μη ελεγχόμενες μελέτες
με εφαρμογή υπέρθερμης ενδοπεριτονικής χημειοθε-
ραπείας έχουν δείξει αύξηση της διάμεσης επιβίωσης
η οποία έχει φτάσει τους 34 έως 67 μήνες.3,4 Η σύγ-
χρονη αυτή θεραπεία έχει δείξει επίσης καλά αποτελέ-
σματα και στην αντιμετώπιση του ασκίτη που
συνοδεύει την νόσο. Τα ποσοστά αντιμετώπισης του
ασκίτη είναι 86% έως 99%.10

Επιπλοκές της μεθόδου

Η εφαρμογή της μεθόδου δεν είναι άμοιρη μιας σειράς
επιπλοκών που οφείλεται τόσο στην εφαρμογή της
εκτεταμένης κυτταρομειωτικής χειρουργικής όσο και
στην εφαρμογή της υπερθερμίας διεγχειρητικά αλλά
και της τοξικότητας των φαρμάκων που χρησιμοποι-
ούνται διεγχειρητικά ή μετεγχειρητικά.

Η θνητότητα εφαρμογής της μεθόδου κυμαίνεται
από 2-5% ανάλογα με το είδος του νεοπλάσματος, τον
δείκτη καρκινωμάτωσης της κοιλιάς και την γενικότερη
κατάσταση του ασθενή.11,12

Η νοσηρότητα κυμαίνεται από 15 - 50%. 
Σήμερα υπάρχουν περίπου 25 κέντρα που εφαρμό-

ζουν αυτή την θεραπεία στις Η.Π.Α., αλλά λιγότερα
από τα μισά έχουν εμπειρία > 100 περιστατικών. Στην
Ελλάδα υπάρχουν 2 κέντρα πιστοποιημένα από το
ΚΕΣΥ, ένα που λειτουργεί στην Α’ Χειρουργική του
Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Πειραιά «Με-
ταξά» και το άλλο στο Διδυμότειχο.

Μια άλλη παράμετρος που χρήζει διερεύνησης στο
μέλλον είναι η αύξηση της διεισδυτικότητας των ενδο-
περιτοναϊκώς χορηγούμενων χημειοθεραπευτικών όταν
ταυτόχρονα με την τοπική υπερθερμία γίνεται και εν-
δοφλέβια διεγχειρητική χημειοθεραπεία με θερμαινό-
μενα υγρά. Η προσπάθεια αυτή από τον Elias και συν,
έδωσε ελπιδοφόρα αποτελέσματα σε 30 ασθενείς με πε-
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6. Sugarbaker P, Jablonski K. Prognostic features of 51 col-
orectal and 130 appendiceal cancer patients with peri-
toneal carcinomatosis treated by cytoreductive surgery
and intraperitoneal chemotherapy. Ann Surg 1995; 22:
124-132.

7. Verwaal VJ, van Ruth S, de Bree E et al: Randomized
trial of cytoreduction and HIPEC versus systemic
chemotherapy and palliative surgery in patients with peri-
toneal carcinomatosis of colorectal cancer. J Clin Oncol
2003; 21: 3737-3743.

8. Amstrong DK, Brady MT: Intraperitoneal therapy for
ovarian cancer: a treatment ready for prime time. J Clin
Oncol 2006; 24: 4531-4533.

9. Halkia E, Spiliotis J, Sugarbaker P. Diagnosis and man-
agement of peritoneal metastases from Ovarian Cancer.
Gastroent Res Pract 2012: 541842, 1-16.

10. Sugarbaker PH. Five reasons why cytoreductive surgery
plus hyperthermic intraperitoneal chemotherapy must be
regorded as the new standard of care diffuse malignant
peritoneal mesothelioma. Ann Surg Oncol 2010; 17:
1710-1712.

11. Spiliotis J, Rogdakis A, Vaxevanidou A et al: Morbidity
and mortality of CRS + HIPEC in the management of
peritoneal carcinomatosis. J BUON 2009; 14: 259-264.

12. Σπηλιώτης Ι, Ντάτσης Α, Sugarbaker P. Η αντιμετώπιση
της περιτοναϊκής καρκινωμάτωσης, μία σύντομη ιστορική
αναδρομή. Καρκίνου πρόληψις 2006; 1: 214-222.

13. Elias D, Raynard B, Bonnay M et al: Heated intraopera-
tive intraperitoneal oxaliplatin alone and in combination
with intraoperitoneal irinotecan. Pharmacologic studies.
Eur J Surg Oncol 2006; 32: 607-613.

ριτοναϊκή καρκινωμάτωση από καρκίνο παχέος εντέ-
ρου, όπου επιτεύχθηκε πενταετής επιβίωση 49%.
Τέλος, μια τρίτη προοπτική είναι η επικουρική ενδοπε-
ριτοναική χορήγηση με στόχο τη μείωση της εμφάνι-
σης των τοπικο-περιοχικών υποτροπών μετά από μια
θεραπευτική εκτομή. Η εφαρμογή της μεθόδου σε
ασθενείς γαστρικό καρκίνο που είχαν διήθηση του ορο-
γόνου, έδειξε πολύ ενθαρρυντικά αποτελέσματα.13

Συμπερασματικά τα τελευταία χρόνια υπάρχει μια
αυξανόμενη εφαρμογή της συνδυαστικής   θεραπείας
για   την   περιτοναϊκή   καρκινωμάτωση. Όταν αναλυ -
θούν όλα τα δεδομένα, φαίνεται ότι υπάρχει χώρος για
την εφαρμογή αυτής της στρατηγικής αφού δημιουρ-
γήθηκαν οι κατάλληλες συνθήκες για την κατανόηση,
εκπαίδευση και εφαρμογή κοινών πρωτοκόλλων, μέσω
μιας συνεργασίας χειρουργών, παθολογοανατόμων και
παθολόγων ογκολόγων.

REFERENCES

1. Sugarbaker P. Surgical responsibilities in the management
of peritoneal carcinomatosis. J Surg Oncol 2010, 110:
713-724.

2. Spiliotis J. Peritoneal carcinomatosis cytoreductive sur-
gery and HIPEC: A ray of hope for cure. Hepatogas-
troenterology 2010; 57: 1173-1177.

3. Spiliotis J, Halkia E, Efstathiou E. Peritoneal carcino-
matosis 2011, it’s about time for chemosurgery. J BUON
2011, 16; 4000-4008.

4. Sugarbaker P. Comprehensive management of peritoneal
surface malignancy using cytoreductive surgery and pe-
rioperative intraperitoneal chemotherapy thw Washing-
ton Cancer Institute approach. Exp Opin Pharmacoth
2009; 10: 1965-1977.

5. Sugarbaker PH: Peritonectomy procedures. Ann Surg
1995; 221: 29-42.

����S 32.1.e$S:#3  3/4/13  12:56 PM  ������ 52



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




