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CURRENT ROLE OF SURGERY IN TREATMENT OF LIVER 
METASTASES FROM COLORECTAL CANCER
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Sumár: Najãastej‰ím miestom lokalizácie vzdialen˘ch metastáz kolorektálneho karcinómu je peãeÀ. V nej môÏu
byÈ prítomné izolované alebo mnohopoãetné loÏiská. Z hºadiska resekcie, ako aj manaÏmentu celkovej lieãby,
môÏeme metastatické postihnutie peãene rozdeliÈ na izolované, viacpoãetné a inoperabilné. Základom lieãby izo-
lovan˘ch metastáz je resekcia peãene. Vìaka technike „bezkrvavej“ resekcii peãene je moÏné minimalizovaÈ roz-
sah resekcie, vykonaním neanatomickej resekcie, ako aj operáciu za asistencie laparoskopie. V kombinácii s adju-
vantnou onkologickou lieãbou má e‰te lep‰ie v˘sledky. Pacienti sprítomn˘mi viacpoãetn˘mi metastázami v peãeni
boli v minulosti kontraindikoavn˘ k resekcii. Vìaka pokroku v chirurgii, onkológii, rádiológii sa aj títo pacienti
stali kandidátmi resekãného v˘konu, tzv. „dvojstupÀovej resekcie peãene“. Tento lieãebn˘ postup preukázateºne
zlep‰uje v˘sledky dlhodobého preÏívania. V skupine pacientov s inoperabiln˘mi metastázami je doporuãená len
palitívna onkologická a rádiologická lieãba.
Kuratívna alebo non-kuratívna resekcia peãene, u indikovanej skupiny pacientov, síce priná‰a benefit v zmysle
lep‰ieho preÏívania, ale dobré v˘sledky sa docielia len komplexnou, multimodálnou lieãbou v spolupráci chirur-
ga, onkológa a rádiológa. 
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Summary: Liver is the predominant location of distant metastases from colorectal cancer. The metastatic foci
can be isolated or multiple. From the point of view of the liver resection as well as the overall treatment manage-
ment, the metastatic liver diseases may be divided into the three groups: isolated, multiple, and non-resectable.
The treatment of isolate liver metastases is based on resection. Due to the „bloodless“ liver resection technique it
is possible to minimize the resection size, perform a non-anatomical resection as well as a laparoscopically assis-
ted surgery. Surgery provides better results in combination with oncological treatment. Historically, resections
were not indicated in patients with multiple liver metastases. Due to development in surgery, oncology, and radi-
ology, these patients now also represent liver resection candidates, namely for the „two-stage resection“. This the-
rapeutic procedure has improved long-term survival. In the group of patients with non-resectable liver metastases
only palliative oncology and radiology treatment is recommended.
Curative and non-curative liver resections are beneficial and improve survival in selected patients. Good results
may be achieved only by complex multimodal treatment based on cooperation of a surgeon, an oncologist, and a
radiologist.
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Úvod
V ãase diagnostiky kolorektálneho karcinómu, 20% (25) pac-
ientov má prítomné vzdialené metastázy (synchrónne). Z toho
poãtu, aÏ u 25% prípadov sú lokalizované v peãeni. ëal‰ím
20-50% (1) pacientom sa vytvoria peãeÀové metastázy
v období po resekcií primárneho tumoru hrubého ãreva
(metachrónne).
Pri diseminácii kolorektálneho karcinómu peãeÀ môÏe byÈ p-
ostihnutá prítomnosÈou izolovan˘ch alebo mnohopoãetn˘ch
metastáz. Mnohopoãetné postihnutie peãene, sa na základe poãtu,
lokalizácie a veºkosti metastáz, rozdeºuje na ‰tyri typy. (7) 
typ A: mnohopoãetné metastázy v jednom laloku a v jednom
segmente 

typ B: mnohopoãetné, metastázy veºkosti viac ako 2 cm, loka-
lizované v jednom laloku alebo v troch segmentoch. 
typ C: mnohopoãetné, difúzne, metastázy oboch lalokov, men-
‰ie ako 2 cm 
typ D: metastázy veºkosti viac ako 2 cm, v oboch lalokoch ale-
bo v kaÏdom segmente.
PrítomnosÈ a rozsah hepatálnych a extrahepatálnych metastáz
kolorektálneho karcinómu, urãuje manaÏment lieãby ako aj
celkové preÏívanie pacientov.

Diskusia
Za „zlat˘ ‰tandard“ v lieãbe peãeÀov˘ch metastáz kolorekt-
álneho karcinómu je povaÏovaná resekcia peãene. Z celkové-
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ho poãtu pacientov s t˘mto ochorením, len 10-25% (1,21), 15-
25 (24) spæÀa indikaãné kritéria k resekãnému v˘konu: (1,17) 
1. kuratívna resekcia primárneho tumoru hrubého ãreva
2. neprítomnosÈ extrahepatálnych metastáz
3. menej ako 4-5 metastáz v peãeni (19)
4. postihnutie len jedného laloku peãene
5. moÏnosÈ vykonania kuratívnej resekcie peãene, so zacho-

vaním 10 mm bezpeãnostného lemu
6. ponechanie dostatoãnej funkãnej kapacity peãene.
Zvy‰n˘ch 90% pacientov (21) sú indikovaní len k paliatívnaj
lieãbe. V dôsledku pokroku chirurgie, onkológie a rádiodio-
lógie, ãasÈ t˘chto pacientov sa stala kandidátmi resekãného
v˘konu v dôsledku zmeny indikaãn˘ch kritérií: (27)
- vykonanie kuratívnej resekcie extrahepatálnych metastáz (5)
- odstránenie viacpoãetn˘ch metastáz peãene jednou alebo

viacer˘mi resekciami
- non-kuratívna resekcia peãene s ponechaním minimálneho

mnoÏstva malígneho tkaniva (3,4)
- ponechanie maximálneho objemu funkãného parench˘mu

peãene v dôsledku predoperaãnej hypertrofie parench˘mu
a minimalizácii resekãného v˘konu

V súãasnosti je resekcia peãene spojená s poklesom peropera-
ãnej morbidity na 0,8% (22) aÏ 5% (20). Je to aj v dôsledku v˘vo-
ja v chirurgii. Jedn˘m z hlavn˘ch faktorov je zavedenie nov˘ch
operaãn˘ch nástrojov (CUSA - Cavitron Ultrasonic Surgical
Aspirator, RFA - radiofrekvenãná ablácia, Harmonick˘ skalpel,
Water-Jet Dissector, floating ball, Habib sealer, LigaSure, Argon
Plasma Coagulator). Tie v dôsledku úãinnej koagulácii vytvo-
rili tzv. techniku „bezkrvavej“ resekcii, ktorá celkovo uºahãila
a ur˘chlila resekãn˘ v˘kon .
Zavedenie tejto techniky následne dopomohlo k rozvoju dvoch
základn˘ch postupov v chirurgii peãene. Vysoká úãinnosÈ koag-
ulácie, redukovala poãet krvácav˘ch komplikácií, t˘m sa stali
najmä neanatomické resekcie, menej rizikové. Ich pouÏitie je
prospe‰né najmä pri odstraÀovaní viacpoãetn˘ch lézií, kedy
namiesto rozsiahlej, anatomickej, resekcie peãene sa pouÏije
niekoºko mal˘ch neanatomick˘ch resekcií. V˘hodou je zacho-
vanie väã‰ieho mnoÏstva funkãného parench˘mu peãene.
Resekcia peãene za asistencie laparoskopie, je ìal‰ou metódou,
ktorá vychádza práve z tejto techniky. V súãasnosti ide o plne
akceptovanú chirurgickú metódu s presne definovan˘mi indi-
kaãn˘mi kritériami, ku ktor˘m patria: (28)
1. solitárne benígne a malígne tumory a cystické lézie 
2. lézie lokalizované periférne a povrchovo v segmentoch II,III,
IVB,V,VI 
3. lézie veºkosti do 5 cm, pri zachovaní minimálnej resekãnej
hranici 10mm 
a benígne cystické lézie veºkosti do 10 cm.

Izolované lézie peãene
Do tejto skupiny patria pacienti, s nálezom solitárnych met-
astáz kolorektálneho karcinómu peãene, ktoré sú odstránite-
ºné kuratívnou anatomickou alebo neanatomickou resekciou
peãene. Podmienkou je odstránenie tumoru s minimálne 10
mm lemom resekãnej hranice. (1)
Niekoºko ‰túdií (1,6,8,18) potvrdilo, Ïe u pacientov s t˘mto ocho-
rením je resekcia peãene najefektívnej‰ou lieãbou, sdokázateºn˘m
predæÏením dlhodobéhopreÏívania. PäÈ roãné preÏívanie po resek-
cii peãene sa popisuje 20-30% (19), 24-38% (1,26), 34 (2), 25-
46% (9), 40% (20). Ide o neporovnateºne lep‰ie v˘sledky v porov-
naní s rovnakou skupinou pacientov, ktorí sa nepodrobili
resekãnému v˘konu. U t˘chto pacientov je preÏívanie men‰ie ako
2-5%. Ak sa v‰ak chirurgická lieãba skombinuje s adjuvantnou l-
ieãbou (chemoterapia, imunoterapiou) (20), v˘sledky dlhodobé-
ho preÏívania sa e‰te viac zlep‰ia.

Viacpoãetné lézie
Pacienti, u ktor˘ch sa nachádza niekoºko metastatick˘ch l-
oÏísk v peãeni boli niekedy kontraindikovaní k resekãnému
v˘konu. Jedn˘m z dôvodov bola hroziaca pooperaãná hepa-

tálna insuficencia pri ponechaní nedostatoãného mnoÏstva
funkãného parench˘mu peãene po kuratívnej resekcii. ëal-
‰ím limitujúcim faktorom bola moÏnosÈ vykonania kuratív-
nej resekcii pri ponechaní malígneho tkaniva v peãeni. Títo
pacienti sa v súãasnosti stali kandidátmi tzv. „dvojstupÀo-
vej resekcie peãene“ (4), ktorej zavedenie zv˘‰il poãet ope-
rabiln˘ch nálezov o 15% (4,9,23), ako aj percento 5-roãné-
ho preÏívania (9,21). Podstatou „dvojstupÀovej resekcie
peãene“ (3) je v prvom kroku vykonanie „down staging“
malígneho ochorenia neoadjuvantnou chemoterapiou, ale-
bo zvÇã‰enie funkãného parench˘mu peãene v dôsledku
hypertrofie, následkom intraportálnej embolizácie. ëal‰ím
krokom je kuratívna (RO) alebo non-kuratívna resekcia (s
ponechaním malígneho tkaniva vo zvy‰nom parench˘me
peãene - kontralaterálny lalok, resekãná línia). Po regenerá-
cii peãene a pacienta sa pokraãuje adjuvantnou lieãbou. Tu
je k dispozícií systémová chemoterapia, lokálna intraartéri-
alna chemoterapia (a.hepatica), „in situ“ ablácia, mikrosfé-
ry. Tá je zameraná na lieãbu rezíduí v peãeni, rekurencie
ochorenia ako aj vznik vzdialen˘ch metastáz (najmä pºúc-
nych).

Neresekabilné lézie
Kneresekabiln˘m nálezom zaraìujeme pacientov smnohopoãe-
tn˘mi metastázami postihujúcimi obidva laloky, alebo
s izolovan˘mi metastázami uloÏen˘mi pri hlavn˘ch peãeÀov˘ch
‰truktúrach, ktor˘ch lokalizácia neumoÏÀuje resekciu.
Neresekabilné peãeÀové metastázy sú rezistentné k rádiotera-
pii a imunoterapii. Nádejou je systémová chemoterapia a lokál-
na intraartérialna chemoterapia, intraartérialna hepatická
chemoembolizácia, aplikácia rádioaktívnych mikrosfér (ytri-
um-90). (18, 23) Aj napriek tomu, Ïe ide o paliatívnu lieãbu
u pokroãilého ochorenia, napomáha k predæÏeniu preÏívania
pacientov. (16)

Záver
Resekcia peãene je dlhodobo „zlat˘ ‰tandard“ v lieãbe izo-
lovan˘ch peãeÀov˘ch metastáz kolorektálneho karcinómu s níz-
kou morbiditou a mortalitou. V kombinácii s adjuvantnou lieã-
bou (chemoterapia, imunoterapia, monoklonálne protilátky
proti vaskulárnemu endoteliálnemu rastovému faktoru) doká-
zateºne predlÏuje dlhodobé preÏívanie pacientov. (8)
Poãet resekabiln˘ch nálezov sa zv˘‰il v dôsledku zavedenie „-
dvojstupÀovej resekcie peãene“, u ktorej sa tieÏ dokázal pozitívny
vplyv na preÏívanie pacientov. 
Nezávisle na tom o aké metastatické postihnutie peãene ide,
len komplexná, mutimodálna lieãba (chirurgická, onkologic-
ká, rádiologická) zabezpeãí dobré v˘sledky terapie. 

Obr. 1.: Technika „nekrvavej“ resekcie peãene
a) Resekãná plocha, bez známok krvácania, po neanatomickej
resekcii II-III segmentu peãene, za asistencie RFA (rádiofrek-
venãnej ablácie)
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b) Resekcia za asistencie Harmonického skalpela Obr. 2. Postavenie pri laparoskopickej resekcii peãene.
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Obr. 3. Laparoskopická „hand assisted“ resekcia peãene.




