Intraperitoneaalne keemiaravi (kõhuõõne-sisene keemiaravi, HIPEC – inglise keeles „hyperthermic intraperitoneal chemotherapy“) 

Intraperitoneaalne keemiaravi (kõhuõõne-sisene keemiaravi, võib leida lühendeid HIPEC, HIIC, IHC) on raviprotseduur, kus pärast kõhuõõnes paikneva kasvaja kirurgilist eemaldamist (nn. tsütoreduktiivset operatsiooni) loputatakse kõhuõõnt ja selles asuvaid organeid kasvajavastase ravimi 42-430C-ni kuumutatud lahusega. Ravimeetodi eesmärgiks on kasvaja kõhukelmele (peritoneumile) leviku ennetamine või sellel paiknevate väikeste kasvakollete hävitamine.

Kasvajavastase ravimi kõhuõõnde viimise eeliseks on võimalus kasutada ravimi oluliselt (20-100 korda) suuremaid kontsentratsioone, kui see veresoonde viiduna võimalik on. Kasvajavastaste ravimite viimiseks kõhuõõnde kasutatakse spetsiaalset aparatuuri, millega tagatakse kõhuõõnde viidava ravimi lahuse piisav voolukiirus ja jälgitakse täpselt ravimi temperatuuri. Patsiendi kõhuõõnde asetatakse sisse- ja väljavoolu torud (kateetrid) ning temperatuuriandurid. Kõrgem temperatuur (hüpertermia) võimendab kasvajavastaste ravimite toimet ja kahjustab ka otseselt kasvajarakke. Seega kombineeruvad siin erinevad keemilised ja füüsikalised tegurid kasvaja tõhusaks hävitussüsteemiks.

Esmaselt kõhukelmel tekkinud kasvajaid -  peritoneaalne pseudomüksoom, peritoneaalne mesotelioom, peritoneumi sarkoom – esineb harva. Sagedamini on tegemist kasvajarakkude levikuga kõhukelmele kõhuõõnes paiknevate elundite, eelkõige seedetrakti (maovähk, jämesoolevähk, kõhunäärmevähk) ja günekoloogiliste (munasarjavähk, emakavähk) kasvajate puhul. Kõhukelmele levivad kasvajad, mis on läbinud elundi seina ja jõudnud selle välispinnale. Ka võib kasvaja kõhukelmele levida operatsiooni ajal kas siis kasvaja pinnalt, organite lõikamisel või läbitud lümfiteedest ja veresoontest. 

Kõhukelmele levinud kasvaja haigusjuhte tuleb Eestis üsna sageli ette ning selline ravimeetod on päästekiir ka juba lootusetus seisundis haigetele. Varem on nendele haigetele pakutud palliatiivset keemiaravi või toetavat ravi, millega kõhukelmesiirete ravi ei ole eriti edukas – haiged ei ela üle ühe aasta. Uue meetodiga suudame terveks ravida 40–60% haigetest, mis vähiravi puhul tähendab viit aastast elulemust. Ravi juures on positiivne see, et ravimit manustatakse paikselt, mistõttu ei teki nii märkimisväärseid kõrvalnähtusid nagu süstitava keemiaravi puhul.

Oma olemuselt on see tervistamisele suunatud ravimeetod. Ravi on edukam juhtudel, kus kasvaja levik on toimunud ainult kõhukelmele ja puuduvad vere või lümfivooluga tekkinud siirded. Siiski on viimasel ajal kogunenud andmeid edukast ravist ka samaaegsete siiretega maksas, kopsukelmel või lümfisõlmedes.
Selle kombineeritud ravimeetodi valikul tuleb arvestada operatsiooni pika kestusega (keskmiselt 8–12 tundi). Kaasnev paratamatult suur verekaotus eeldab vedeliku suurte ülekannete head taluvust operatsiooni ajal ja operatsioonijärgses perioodis. Kirurgiliste tüsistuste oht on suurem, kui ainult operatsiooni puhul. Arvestada tuleb ka kasutatavate kasvajavastaste ravimite toksilisusega.

Ida-Tallinna Keskhaigla on kujunenud intraperitoneaalse keemiaravi suurima kogemusega keskuseks Eestis. Meeskonda juhib dr. Andrus Arak, kes on tegelenud selle meetodi uurimise ja kasutamisega Eestis üle 10 aasta. Andrus Arak on end sellel alal täiendanud mitmetes maailma juhtivates keskustes, sealhulgas meetodi rajaja, professor Paul Sugarbakeri juures Washingtoni Vähi-instituudis Ameerika Ühendriikides.
Intraperitoneaalse keemiaravi otsused tehakse alati meie onkoloogilistes konsiiliumides ja arutatakse põhjalikult läbi patsiendi ja tema lähedastega. Meeskonda kuuluvad keemiaraviarstid, kirurgid, günekoloogid, anestesioloogid, vastava ettevalmistusega operatsiooniõed, apteegitöötajad ja meditsiinitehnika insenerid.
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Foto 1. HIPEC metoodika rajaja professor Paul Sugarbaker (istub) ja dr. Andrus Arak jälgimas intraperitoneaalse keemiaravi protseduuri Washingtoni Vähi-instituudi operatsiooni-osakonnas.
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Foto 2. Toimub tsütoreduktiivne operatsioon.
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Foto 3. Toimub tsütoreduktiivne operatsioon.
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Foto 4. Selline on hüpertermilise intraperitoneaalse keemiaravi protseduur Ida-Tallinna Keskhaiglas.
