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Uvod

Nadory jater délime na primarni a sekundarni.
Metastizy jsou nejcastéj$im jaternim nddorem. Jatra
jsou nejcastéjSim mistem diseminace nejriznéjsich pri-
marnich nadort, zejména nddort GIT. AZ jedna tfetina
vSech pacientdl zemfelych na solidni tumor mé metasta-
zy v jétrech.

Metastazy kolorektdlniho karcinomu (KRC) jsou
v popiedi zdjmu chirurgl pro relativné dobrou progno-
zu v porovnani s metastdzami ostatnich nadort. V dobé
diagn6zy KRC ma piitomné metastizy asi 20% pacien-
t, u dalSich az 40% se objevi metastdzy metachronni.

Stale plati, Ze jedinou potencidlné kurativni léceb-
nou metodou je kompletni odstranéni metastizy jater-

ni resekei.
Pétileté preziti pacientd po radikilni operaci se Graf 1
pohybuje v irokém rozmezi 11-58%. Median preZiti Celkové preZiti po resekci jater pro metastatické postiZzeni

pacientl 1é¢enych pouze chemoterapii je 20 mésici,
nelécenych 6 mésict [1]. K chirurgické 1€¢be je teore-
ticky indikovana kazda metastiza KRC, je-li reseka-
bilni, neni-li pfitomno radikalné neresekabilni extrahe-
patélni postiZeni a je-li dostate¢na funk¢ni rezerva zby-
1ého jaterniho parenchymu s pfihlédnutim k celkovému
stavu pacienta.

Resekabilita je zdvisld mj. na v¢asnosti zachytu
jaterni metastazy, tj. na zpsobu dispenzarizace po radi-
kélni 1é¢bé primarniho kolorektalniho karcinomu (fol-
low up). Pozdni zachyt miZe byt divodem inoperabi-
lity dané rozsahem nebo uloZenim metastizy.

Metody zvySujici resekabititu metastiz jsou neoad-
juvantni chemoterapie (zvySuje resekabilitu az o 14%

s naslednym 5 letym pieZitim obdobnym jako Graf 2
u metastaz primarné resekabilnich), embolizace por-  Celkové preZiti po resekci jater pro synchronni vs. metachronni metastatické
talni Zily, dvoudoba resekce, kombinace resekce s abla- postiZeni (do souboru metachronnich metastiz jsou zahrnuti pacienti

cf, kombinace metod [2]. Po resekci by méla vzdy primdrné operovani na nasi klinice i z jinych pracovist

nasledovat adjuvantni chemoterapie.

Vlastni vysledky

Na nasi klinice jsme v letech 1996-2007 radikalné
operovali pro metastizy KRC 91 pacientt (53 muZzu,
38 Zen; pramérny vék 63 let), 14 z nich opakované pro
dalsi jaterni relapsy. Celkem jsme tak provedli 114 radi-
kalnich resek¢nich vykoni. Operaci pro synchronni
metastdzy bylo 62, pro metachronni 52. Simultdnnich
resekci primédrniho tumoru a synchronni metastizy jsme
provedli 51. Celkem bylo odstranéno 208 metastaz.
Morbidita v celém souboru je 26.3%, mortalita 2.6%,
coZ odpovida literdrnim tdajim. NejcastéjSim vyko-
nem byla neanatomickd resekce u 67 pacientl, anato-
mickd resekce u 33 a kombinace anatomické s neana-
tomickou u 14 pacient. Medidn pfeZiti je 3 roky. Péti-
leté preziti dosdhlo 35%. Median disease free je 1,5

Graf 3
Celkové preZiti po resekci jater pro metastatické postiZzeni
v zavislosti na gradingu primarniho tumoru

300



XXXIl. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY e XXII. KONFERENCE PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
PRIMARNIi A SEKUNDARNIi NADORY JATER

roku. Pétilety disease free interval 22%. Medidn sledovani 2,2 roku. K progresi onemocnéni doslo béhem sledovani v 60% pfi-
padi. K progresi pouze v jatrech ve 25%, z toho v piivodnim segmentu ve 34,5%. Graf 1.

Sledovali jsme vybrané prognostické faktory dlouhodobého preziti po radikdlni 16¢bé a jako rizikovy faktor se dle univariac-
ni analyzy jevi zejména postiZeni spadovych uzlin primarniho nadoru, grading primarniho tumoru a synchronni metastiza. Gra-
Jy 2, 3, 4. B&€zné udavané rizikové faktory dlouhodobého preziti jako pocet metastaz, hloubka invaze primarniho nadoru, krevni
ztrita a bezpecnostni lem (RO vs. = R1, 1 mm vs. 0 mm) nedosahuji v na§em souboru statistické vyznamnosti. Tabulka 1.

Dle provedené multivariacni analyzy se jako vyznamny nepiiznivy prognosticky faktor dlouhodobého pieZiti ukazuje predo-
peracni hladina markeru Cal9-9 a to zejména u meta-
chronnich metastdz a muzského pohlavi a déle grading
primarniho tumoru u Zenského pohlavi. Tabulka 2.

Stejnym zplsobem jsme analyzovali prognostické
faktory pro DFI (disease free interval) po radikalni 1é¢-
bé. Vysledky univariacni analyzy koreluji s vysledky
univariacni analyzy pro celkové preZiti s vyjimkou
TNM stadia, které predstavuje vyznamny rizikovy fak-
tor (p=0,0145) a hloubky invaze primarniho tumoru,
kterd je hrani¢né statisticky vyznamné (p=0.0507). Dle
multivariacni analyzy jsou pak vyznamnymi rizikovy-

mi faktory grading primarniho tumoru, zejména u Zen;
dale krevni ztrata u muzi a metachronnich metastaz;
predoperacni hladina Ca 19-9 u metachronnich meta-
staz. Tabulka 3.
Jednozna¢nym faktorem podmitiujicicm dspéSnost Graf 4.

komplexni 1é¢by jaternich metastaz KRC je resekabi- Cellfolx/é preZiti po resekci giatef P;O H}?taSt?lliCké EOSﬁieni

. S s v . c ve v z4vislosti na postiZeni spadovych uzlin primédrniho tumoru
h.,t a p r’oliesu, lpro’tol?e ! pri( m l(]ltllob(v)r(’);/evrp kprl.stupu (postiZeni uzlin hodnotime dle japonské klasifikace v rozsahu N1-3,
zlistdva kompletni chirurgické odstranéni loZiska (i opa- kdy N1 jsou uzliny epi- a parakolické ve vzdélenosti do 5 cm od tumoru,

kované€) zdkladnim piedpokladem dlouhodobého pre- N2 uzliny epi- a parakotické do 10 cm od tumoru a uzliny intermedirni,
Ziti. Na naS8i klinice proto povaZzujeme za zdsadni N3 vrcholové uzliny pfi odstupu nutri¢ni tepny)
a nezbytnou peclivou dispenza-
rizaci pacientd po radikdlni 1é¢- Log- cox
b& primarniho KRC a v&asnou Faktor Rank HSZ?’d
) . .. Test atio . Hazard | MODEL
diagnézu event. recidivy one- : skupina Faktor Ratio | chi-
mocnéni. Tabulka 4. metastéza r;‘;:iitz::' 0.0249 | 2.135 square
. test
Vv 0bd0b} .1999T2097 bylo primami Cis 05261 | 1224 - caros rY) S YW
z na$i kliniky indikovano tumor C19+C20 ] ) pacienti >24 : :

k vySetfeni PET resp. PET/CT vék ;gg 0.6875| 0.884 muzi Ca19-9 :722 6.167 | 0.0038
628 pacientli s kolorektadlnim - ; o Tvs.o 10982 | 0.0248
. : zeny radin T — . .

karcinomem. Z toho bylo 420 pohlavi ena 0.0508| 1.808 gracme 3vs.4
. o v . . - metachronni 24
pacientll vySetfeno v ramci re- krevni <500 metastézal Ca19-9 §724 8.017 | 0.0253
. . . Yt ztrata 0.9667 | 1.014 =
stagingu. Indikaci k vySetfeni (mi) > 500
PET (PET/CT) bylo zvy3eni CEA <5 07248 | 1133 Tab. 2. Multivaria¢ni analyza prognostickych faktort
jednoho nebo obou rutinn& (ug/) 25 celkového preziti
vySetfovanych nadorovych mar- C(ib%g . z: 0.0959 | 1.889 COX
kertt CEA a Cal9-9 bez jasného P ; Hazard | MIODEL
zdroje (220 pacientll) nebo komplikace :neo 0-3935) 0.722 skupina Faider Ratio s:S:re
podezfely nilez na nekterém | R 1RO (em=>1mm) —— — test
z rutinnich vySetfeni (UZ, CT, jaterni | R1 (lem = 0 mm) | 1967 | 1:691 pacienti | 9rading 31— 3.126 | 0.0107
RTG plic) i pfi norméalnich hod- resekce Si krevni <500
notécﬁ m)arlferl"l (200 pacienti) T tvellve-tlve- 1o 1670| X i zréta 2 500 ikl R
. R v ) 1vs.2
) < . h 5 ing —1vs2 |
Na zaklad& spolupriace s PET | P 1+1l 04304| X zeny grading 3vs. 4 5841 | 0.0267
; _ H+1V ] krevni < 500
Cen.trem Ijen’i()cnlc@ n]ii) HOH;(;IO N Ovs. 1vs.2vs. 3|<.0001 X metachronni ztrata | 2500 | 7.050 | 0.0270
ce jsme tomto v souboru imarni tasta
jsme Tormo v : primarmiho 0 0.0378 | 1.903 metastaza | carg =24 | 13435 | 0.0047
pacientll identifikovali u 69 umoru 14243 >24
z nich metachronni metastazy tve e Hvs- 10,1255 x Tab.3. Multivaria¢ni analyza prognostickych faktoré
v jatrech. Nasledné jsme pro- TNM ] 00641 | 2145 ve vztahu k DFI
vedli 32 radidlnich resekci. Pfi H1+V ' ' <
grading |1vs.2vs.3vs. 4|0.0065 X L .
pocet -1 01926 | 1488 Tab. 1. Univaria¢ni analyza prognostickych faktori
metastaz > 1 ] ) celkového preZiti
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Mésice po operaci

3(6|12|18|24|30|36|42|48|54|60|72|84]| 96, | 108,

120 | 144,

166

Anamnéza [ X | X| X | X [ X [ X [ X | X | X [ X[ X | X | X | X | X

Klinické XIX| X[ XX [X|X|X[X[X[X|X]|X]| X | X
vySetfeni

CEA XXX [ XX [X|X|X[X[X[X|X]|X]| X | X
Ca19-9

SONO XIX| X[ XX [X|X|X[X[X[X|X]|X]| X | X
bricha

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 pokud jsou elevovany TUM a ostatni vySetfeni jsou negativni, ¢i je-li

PET/CT suspektni ndlez na ostatnich vySetfenich i pfi negativnich TUM,
anebo pred indikaci k reoperaci

Tab 4. Graf 5.
Schéma sledovéni o radikélni operaci pro KRC Celkové preZiti pacientil po resekci metachronnich metastiz
diagnostikovanych v naSem systému sledovani s uplatnénim PET

uvedeném systému sledovéni byla resekabilita metachronnich metastiz 46,4% s 3-letym pfeZitim 50%, median sledovani je 1,3
roku. Graf 5.

Zavér

Vysledky resek¢ni 1é¢by jaternich metastdz KRC na naSem pracovisti jsou srovnatelné s literarnimi tdaji. Zatazeni PET vySet-
feni do schématu follow up po operacich pro KRC je vyznamnym piinosem v diagnostice. Resekabilita metachronnich jaternich
metastidz v naSem souboru, ktery vyuZiva pozitronovou emisni tomografii, je 46,4% a 3-leté preZiti 50%. Chirurgickou ¢ast kom-
plexni onkologické 1éCby jaternich metastiz KRC povaZzujeme za zdkladni piedpoklad dlouhodobého preziti, vySe uvedenych
vysledkl v8ak nelze dosdhnout bez tizké mezioborové spoluprice.
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