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Uvod

Jedinou radikalni 1é¢bou u nemocnych s primarnim ¢i sekundarnim nddorem jater je resek¢ni vykon. Radikalni jaterni resek-
ci (LR) lze v dobé stanoveni diagndzy provést pouze u 15-20% pacient Dal§i metodou volby u pacientl, kde nelze provést radi-
kélni chirurgicky vykon je provedeni radiofrekven¢ni ablace (RFA), kterd v§ak ma ve srovndni s radikdlni resekci horsi 1é¢ebné
vysledky a recidivu Ize ocekdvat u 40-80% takto 1écenych pacientti. Cilem prace bylo zhodnotit vyznam stanoveni nddorovych
markert pro prognézu metastatického procesu do jater.

Metodika

Soubor nemocnych tvofilo 46 nemocnych (medidn véku 62 let, min.-max. 48-82 let), ktefi byly operovani na chirurgické kli-
nice Fakultni nemocnice pro metastatické postiZeni jater. U 34 pacientd (71%) se jednalo o metastdzy kolorektalniho karcinomu,
u 12 pacientl (29%) se jednalo o metastazy jinych nddorovych lokalizaci (prs, pankreas, Zlu¢nik). U 27 pacientl byla provede-
na radikalni resekce jater (liver resection= LR), u 19 pacientl byla provedena radiofrekvencni ablace (RFA), kterd je povazova-
na za vykon paliativni.
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U vSech nemocnych byly vybrany néasledujici nddorové markery jako typicti zastupci jednotlivych typt nddorovych marke-
ri: onkofetdlni nddorovy marker karcinoembryondlniho antigenu (CEA), mucinové nadorové markery glykoproteinového anti-
genu mucinosniho typu 19-9 (CA19-9), glykoproteinového antigenu mucinosniho typu 72-4 (CA 72-4), cytokeratininové frag-
menty: tkdiového polypeptidového antigenu (TPA) a tkafiového polypeptidového specifického antigenu (TPS) a prolifera¢ni
niddorové markery thymidinkiniza (TK). Nadorové markery u sledované skupiny nemocnych byly stanoveny soucasné a to jed-
nak pfed operaci (interval 2 tydny aZ 1 den pied operaci), dile pak po operaci (interval 1-3 tydny po operaci), dle doporuceni
EGTM.

Statistickd analyza byla provedena s uZitim software S.A.S. (Statistical Analysis Software) release 8.02.

Vysledky

Predoperacné byly nejcastéji zvySené sérové hladiny CEA a TK avS$ak ani ve frekvenci ani v ostatnich sledovanych paramet-
rech nebyl zaznamenam statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou LR a RFA. U pfedoperac¢nich hodnot byl u jaternich resekci
nalezen vyznamny korela¢ni koeficient (r= 0.79 ; p<0.0001) mezi obéma sledovanymi cytokeratininovymi fragmenty (TPA
vs.TPS), a dile u jsme prokéazali vyznamnou korelaci mezi CEA a TPS (r=0.60; p<0.0009) a mezi CEA a TPA (r=0.61 ; p<0.0007).
U RFA jsme u pfedopera¢nich hodnot zaznamenali vyznamnou korelaci opét mezi cytokeratininovymi fragmenty TPA a TPS
(r=0.65; p<0.0021).

Pooperacné byly nejcastéji zvySeny sérové hladiny TK a TPS. Po operaci dochédzelo na jedné strané k vyraznému vzestupu
hladiny proliferacniho markeru TK a soucasné na strané druhé k statisticky vyznamnému poklesu CEA a to shodné v obou nami
sledovanych skupindch nemocnych. Naproti tomu vzestup TPS a TPA jsme pozorovali pouze ve skupiné po RFA. Rozdily v pfed
a po operacnich hodnotiach CA 19-9 a CA 72 -4 jsme nenalezli. Vzestup TK a TPS vSak neni v zdvislosti na malignim onemoc-
néni, ale na rozsahu pooperac¢nich reparativnich procesu.

U pooperacnich hodnot bylo u jaternich resekci nejlep$i korelace opét dosaZeno u cytokeratininovych nddorovych markert
TPA vs.TPS (r=0.77; p<0.0001), stejn¢ jako u RFA: TPA vs.TPS (r=0.65; p<0.0021).

U jaternich resekci jsme prokdzali, Ze pokud je pfedoperacné zvySena hladina cytokeratininovych nddorovych markert je
6,5x pravdépodobnéjsi nepiiznivé celkové preZiti

Naproti tomu prognosticky vyznam Zadného ze sledovanych markeri u nemocnych s RFA jsme neprokazali.

Zavér

Autofi doporucuji u nemocnych s metastatickym procesem vySetfovat krom& CEA souc¢asné proliferacni nddorovy marker
TK a jeden solubilni cytokeratininovy fragment (TPA ¢i TPS). VySetfeni cytokeratininového fragmentu umozni i odhad progné-
zy a tim i optimalni frekvenci pooperacniho sledovani nemocnych. Bezprostiedné po operaci (do 3 tydni) ma vyznam vySetfo-
vat pouze CEA jako méfitko uspéSnosti chirurgického vykonu, sledovéni ostatnich marker@ v rutinni praxi nepfinasi Zidnou novou
informaci.
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