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V˘sledky resekãní terapie jaterních metastáz kolorektálního karcinomu
s uplatnûním PET ve schématu follow up.
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Úvod
Nádory jater dûlíme na primární a sekundární.

Metastázy jsou nejãastûj‰ím jaterním nádorem. Játra

jsou nejãastûj‰ím místem diseminace nejrÛznûj‰ích pri-

márních nádorÛ, zejména nádorÛ GIT. AÏ jedna tfietina

v‰ech pacientÛ zemfiel˘ch na solidní tumor má metastá-

zy v játrech.

Metastázy kolorektálního karcinomu (KRC) jsou

v popfiedí zájmu chirurgÛ pro relativnû dobrou prognó-

zu v porovnání s metastázami ostatních nádorÛ. V dobû

diagnózy KRC má pfiítomné metastázy asi 20% pacien-

tÛ, u dal‰ích aÏ 40% se objeví metastázy metachronní.

Stále platí, Ïe jedinou potenciálnû kurativní léãeb-

nou metodou je kompletní odstranûní metastázy jater-

ní resekcí.

Pûtileté pfieÏití pacientÛ po radikální operaci se

pohybuje v ‰irokém rozmezí 11-58%. Medián pfieÏití

pacientÛ léãen˘ch pouze chemoterapií je 20 mûsícÛ,

neléãen˘ch 6 mûsícÛ [1]. K chirurgické léãbû je teore-

ticky indikovaná kaÏdá metastáza KRC, je-li reseka-

bilní, není-li pfiítomno radikálnû neresekabilní extrahe-

patální postiÏení a je-li dostateãná funkãní rezerva zby-

lého jaterního parenchymu s pfiihlédnutím k celkovému

stavu pacienta.

Resekabilita je závislá mj. na vãasnosti záchytu

jaterní metastázy, tj. na zpÛsobu dispenzarizace po radi-

kální léãbû primárního kolorektálního karcinomu (fol-

low up). Pozdní záchyt mÛÏe b˘t dÛvodem inoperabi-

lity dané rozsahem nebo uloÏením metastázy.

Metody zvy‰ující resekabititu metastáz jsou neoad-

juvantní chemoterapie (zvy‰uje resekabilitu aÏ o 14%

s následn˘m 5 let˘m pfieÏitím obdobn˘m jako

u metastáz primárnû resekabilních), embolizace por-

tální Ïíly, dvoudobá resekce, kombinace resekce s abla-

cí, kombinace metod [2]. Po resekci by mûla vÏdy

následovat adjuvantní chemoterapie.

Vlastní v˘sledky
Na na‰í klinice jsme v letech 1996-2007 radikálnû

operovali pro metastázy KRC 91 pacientÛ (53 muÏÛ,

38 Ïen; prÛmûrn˘ vûk 63 let), 14 z nich opakovanû pro

dal‰í jaterní relapsy. Celkem jsme tak provedli 114 radi-

kálních resekãních v˘konÛ. Operací pro synchronní

metastázy bylo 62, pro metachronní 52. Simultánních

resekcí primárního tumoru a synchronní metastázy jsme

provedli 51. Celkem bylo odstranûno 208 metastáz.

Morbidita v celém souboru je 26.3%, mortalita 2.6%,

coÏ odpovídá literárním údajÛm. Nejãastûj‰ím v˘ko-

nem byla neanatomická resekce u 67 pacientÛ, anato-

mická resekce u 33 a kombinace anatomické s neana-

tomickou u 14 pacientÛ. Medián pfieÏití je 3 roky. Pûti-

leté pfieÏití dosáhlo 35%. Medián disease free je 1,5
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Graf 1
Celkové pfieÏití po resekci jater pro metastatické postiÏení

Graf 2
Celkové pfieÏití po resekci jater pro synchronní vs. metachronní metastatické

postiÏení (do souboru metachronních metastáz jsou zahrnuti pacienti 
primárnû operovaní na na‰í klinice i z jin˘ch pracovi‰È

Graf 3
Celkové pfieÏití po resekci jater pro metastatické postiÏení 

v závislosti na gradingu primárního tumoru
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roku. Pûtilet˘ disease free interval 22%. Medián sledování 2,2 roku. K progresi onemocnûní do‰lo bûhem sledování v 60% pfií-

padÛ. K progresi pouze v játrech ve 25%, z toho v pÛvodním segmentu ve 34,5%. Graf 1.
Sledovali jsme vybrané prognostické faktory dlouhodobého pfieÏití po radikální léãbû a jako rizikov˘ faktor se dle univariaã-

ní anal˘zy jeví zejména postiÏení spádov˘ch uzlin primárního nádoru, grading primárního tumoru a synchronní metastáza. Gra-
fy 2, 3, 4. BûÏnû udávané rizikové faktory dlouhodobého pfieÏití jako poãet metastáz, hloubka invaze primárního nádoru, krevní

ztráta a bezpeãnostní lem (R0 vs. ≥ R1, 1 mm vs. 0 mm) nedosahují v na‰em souboru statistické v˘znamnosti. Tabulka 1.
Dle provedené multivariaãní anal˘zy se jako v˘znamn˘ nepfiízniv˘ prognostick˘ faktor dlouhodobého pfieÏití ukazuje pfiedo-

peraãní hladina markeru Ca19-9 a to zejména u meta-

chronních metastáz a muÏského pohlaví a dále grading

primárního tumoru u Ïenského pohlaví. Tabulka 2.
Stejn˘m zpÛsobem jsme analyzovali prognostické

faktory pro DFI (disease free interval) po radikální léã-

bû. V˘sledky univariaãní anal˘zy korelují s v˘sledky

univariaãní anal˘zy pro celkové pfieÏití s vyjímkou

TNM stadia, které pfiedstavuje v˘znamn˘ rizikov˘ fak-

tor (p=0,0145) a hloubky invaze primárního tumoru,

která je hraniãnû statisticky v˘znamná (p=0.0507). Dle

multivariaãní anal˘zy jsou pak v˘znamn˘mi rizikov˘-

mi faktory grading primárního tumoru, zejména u Ïen;

dále krevní ztráta u muÏÛ a metachronních metastáz;

pfiedoperaãní hladina Ca 19-9 u metachronních meta-

stáz. Tabulka 3.
Jednoznaãn˘m faktorem podmiÀujícícm úspû‰nost

komplexní léãby jaterních metastáz KRC je resekabi-

lita procesu, protoÏe i pfii mutlioborovém pfiístupu

zÛstává kompletní chirurgické odstranûní loÏiska (i opa-

kované) základním pfiedpokladem dlouhodobého pfie-

Ïití. Na na‰í klinice proto povaÏujeme za zásadní

a nezbytnou peãlivou dispenza-

rizaci pacientÛ po radikální léã-

bû primárního KRC a vãasnou

diagnózu event. recidivy one-

mocnûní. Tabulka 4.
V období 1999-2007 bylo

z na‰í kliniky indikováno

k vy‰etfiení PET resp. PET/CT

628 pacientÛ s kolorektálním

karcinomem. Z toho bylo 420

pacientÛ vy‰etfieno v rámci re-

stagingu. Indikací k vy‰etfiení

PET (PET/CT) bylo zv˘‰ení

jednoho nebo obou rutinnû

vy‰etfiovan˘ch nádorov˘ch mar-

kerÛ CEA a Ca19-9 bez jasného

zdroje (220 pacientÛ) nebo

podezfiel˘ nález na nûkterém

z rutinních vy‰etfiení (UZ, CT,

RTG plic) i pfii normálních hod-

notách markerÛ (200 pacientÛ).

Na základû spolupráce s PET

centrem Nemocnice na Homol-

ce jsme tomto v souboru 420

pacientÛ identifikovali u 69

z nich metachronní metastázy

v játrech. Následnû jsme pro-

vedli 32 radiálních resekcí. Pfii

Faktor  
Log-
Rank 
Test  

Hazard 
Ratio 

metachronni 
metastáza

synchronni 
0.0249 2.135 

C18 primární 
tumor C19+C20 

0.5281 1.224 

  < 65 
vûk 

  ≥ 65 
0.6875 0.884 

muÏ 
pohlaví 

Ïena 
0.0508 1.808 

  < 500 krevní 
ztráta 
(ml)   ≥ 500 

0.9667 1.014 

  < 5 CEA 
(ug/l)   ≥ 5 

0.7445 1.133 

  < 24 Ca19-9 
(kU/l)   ≥ 24 

0.0959 1.889 

ne 
komplikace

ano 
0.3935 0.722 

R0 (lem ≥ 1 mm)R 
klasifikace 

jaterní 
resekce 

R1 (lem = 0 mm)
0.1067 1.691 

I vs. II vs. III vs. 
IV 0.1679 X 

I+II 

T  
primárního 

tumoru 
III+IV 

0.1304 X 

0 vs. 1 vs. 2 vs. 3 <.0001 X 
0 

N 
primárního 

tumoru 1+2+3 
0.0378 1.903 

I vs. II vs. III vs. 
IV 0.1255 X 

I+II TNM 

III+IV 
0.0641 2.149 

grading 1 vs. 2 vs. 3 vs. 4 0.0065 X 
  = 1 poãet 

metastáz   > 1 
0.1926 1.488 

skupina Faktor Hazard 
Ratio 

COX 

MODEL  
chi-

square 
test 

  < 24 v‰ichni 
pacienti Ca19-9 

  ≥ 24 
2.744 0.019 

  < 24 
muÏi Ca19-9 

  ≥ 24 
6.167 0.0038 

1 vs.2 
Ïeny grading 

3 vs. 4 
10.982 0.0248 

  < 24 metachronni 
metastáza 

Ca19-9 
  ≥ 24 

8.017 0.0253 

skupina Faktor Hazard 
Ratio 

COX  
MODEL  

chi-
square 

test 
1 vs.2 v‰ichni 

pacienti grading 
3 vs. 4 

3.126 0.0107 

  < 500 
muÏi 

krevní 
ztráta   ≥ 500 

2.735 0.0422 

1 vs.2 
Ïeny grading 

3 vs. 4 
5.841 0.0267 

  < 500 krevní 
ztráta   ≥ 500 

7.050 0.0270 

  < 24 
metachronni 
metastáza 

Ca19-9 
  ≥ 24 

13.435 0.0047 

fl
Tab. 1. Univariaãní anal˘za prognostick˘ch faktorÛ 

celkového pfieÏití

Tab. 3. Multivariaãní anal˘za prognostick˘ch faktorÛ 

ve vztahu k DFI

Tab. 2. Multivariaãní anal˘za prognostick˘ch faktorÛ

celkového pfieÏití

Graf 4.
Celkové pfieÏití po resekci jater pro metastatické postiÏení 

v závislosti na postiÏení spádov˘ch uzlin primárního tumoru 
(postiÏení uzlin hodnotíme dle japonské klasifikace v rozsahu N1-3, 

kdy N1 jsou uzliny epi- a parakolické ve vzdálenosti do 5 cm od tumoru, 
N2 uzliny epi- a parakotické do 10 cm od tumoru a uzliny intermediární, 

N3 vrcholové uzliny pfii odstupu nutriãní tepny)
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uvedeném systému sledování byla resekabilita metachronních metastáz 46,4% s 3-let˘m pfieÏitím 50%, medián sledování je 1,3

roku. Graf 5.

Závûr
V̆ sledky resekãní léãby jaterních metastáz KRC na na‰em pracovi‰ti jsou srovnatelné s literárními údaji. Zafiazení PET vy‰et-

fiení do schématu follow up po operacích pro KRC je v˘znamn˘m pfiínosem v diagnostice. Resekabilita metachronních jaterních

metastáz v na‰em souboru, kter˘ vyuÏívá pozitronovou emisní tomografii, je 46,4% a 3-leté pfieÏití 50%. Chirurgickou ãást kom-

plexní onkologické léãby jaterních metastáz KRC povaÏujeme za základní pfiedpoklad dlouhodobého pfieÏití, v˘‰e uveden˘ch

v˘sledkÛ v‰ak nelze dosáhnout bez úzké mezioborové spolupráce.
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  Mûsíce po operaci 

  3 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 72 84 96, 
120

108, 
144, 
166 

Anamnéza X X X X X X X X X X X X X X X 

Klinické 
vy‰etfiení 

X X X X X X X X X X X X X X X 

CEA 
Ca19-9 

X X X X X X X X X X X X X X X 

SONO 
bfiicha 

X X X X X X X X X X X X X X X 

CT   X  X  X  X  X X X X X 

Koloskopie   X  X  X  X  X X X X X 

RTG S+P     X    X   X  X  

PET 
PET/CT 

pokud jsou elevovány TUM a ostatní vy‰etfiení jsou negativní, ãi je-li 
suspektní nález na ostatních vy‰etfieních i pfii negativních TUM, 
anebo pfied indikací k reoperaci 

Graf 5.
Celkové pfieÏití pacientÛ po resekci metachronních metastáz 

diagnostikovan˘ch v na‰em systému sledování s uplatnûním PET

Tab 4.
Schéma sledování o radikální operaci pro KRC


