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Souhrn:

Uvod. Cilem retrospektivni studie bylo identifikovat faktory pro délku pieZiti pacientti po plicni resekci
metastazy kolorektdlniho karcinomu. Materidl a metody: V obdobi mezi kvétnem 1999 a ¢ervencem 2004
bylo operovano 21 pacientl pro plicni metastdzu kolorektalniho karcinomu. Celkem bylo operovéno 12 muZzi
a9 Zen. Pramérny ve&k pacientl byl 62 let (rozmezi 49-77 let). Primdrni tumor byl v oblasti rekta u 10 paci-
entf, v kolon u 11 pacienti. Ctyfi pacienti byli reoperovéni pro rekurentni plicni metastazu. Vysledky: U Cty¥
pacient byla plicni metastdza detekovdna synchronné s kolorektilnim karcinomem. Ctyfi pacienti méli opa-
kovanou metastazektomii (dva pacienti méli stejnostrannou retorakotomii) a u jednoho pacienta byl prove-
den bilaterdlni vykon. Celkem bylo provedeno 19 metastazektomii a 6 lobektomii a jedna bilobektomie. Cel-
kové 3-leté preziti pacient bylo 67%, 5-leté preziti bylo 36%. Pacienti s normdlni hladinou
karcinoembryondlniho antigenu (CEA) pred plicni resekci méli lepSi prognézu neZ pacienti se zvySenou hla-
dinou CEA (p = 0,04). Ten byl identifikovén jako jediny statisticky vyznamny faktor pro délku pieZiti paci-
entl po resekci plicni metastazy. Zdveér: Provedeni plicni metastazektomie miZe pomoci zlep§it preZivani
pacientt jak s izolovanou, tak s bilaterdlni a rekurentni metastazou. Stanoveni hladiny CEA pied plicni resek-
ci metastazy se jevi jako signifikantni prognosticky faktor preZivani pacientl s izolovanymi metastizemi
kolorektdlniho karcinomu.
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Abstract:

Purpose. To identify prognostic factors of improved survival after resection of isolated pulmonary
metastasis (PM) from colorectal cancer. Methods: We analyzed retrospectively 21 patients who under-
went resection of a pulmonary metastasis from colorectal cancer between May 1999 and July 2004.
Twelvel2 men and 9 women were included in the study. Median age was 62 years (range 49-77 years).
Primary tumor site was in rectum in 10 patients and in colon in 11 patients. Four patients underwent
reoperation for pulmonary recurrence. Results: Four patients had synchronous metastases. Four pati-
ents had reoperation for pulmonary recurrence and one patient underwent bilateral operation. Ninete-
enl9 metastasectomies, 6 lobectomies and one bilobectomy were performed. Overall 3-year survival
was 67 %, 5-year survival was 36 %. Patients with normal pretoracotomy carcinoembryonic antigen
(CEA) level had better prognosis than patients with elevated CEA level (p = 0,04). This was identifi-
ed as the only statistically significant factor for survival prognosis in patients following resection of
PM. Conclusions: Pulmonary resection for metastases from colorectal cancer may help prolong sur-
vival in selected patients, even with bilateral lesions or recurrent metastasectomy. The pretoracotomy
serum CEA level appears to be the most reliable predictor of survival in patients with isolated PM from
colorectal cancer.
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Uvod

Kolorektalni karcinom je druhym nejcastéj$im nddorovym
onemocnénim u muZzl a Zen a je nejéastéjSim nadorem tra-
viciho astroji. Velice znepokojujici je neustdle vzristajici
trend incidence tohoto nadoru. Ceska republika je v inci-
denci této nemoci na 1. misté v celosvétovych tabulkach.
Plicni metastdzy kolorektdlniho karcinomu jsou po jater-
nich metastdzdch druhymi nejcastéjSimi orgdnovymi
metastidzemi tohoto nddoru. ProtoZe neexistuje zatim efek-

tivni chemoterapie pro plicni metastazy, ziistava chirurgic-
ké odstranéni metastiz, metastazektomie, jedinou potenci-
ondlné kurabilni metodou 1é¢by [1]. Resekce solitarnich
metastdz je v§eobecné akceptovand, avSak resekce vicecet-
nych a bilateralnich metastaz ziistadva kontroverzni [1]. Kon-
troverzni zistava rovnéz retorakotomie pfi rekurenci one-
mocnéni. Cilem nasi prace bylo podat piehled vysledkil
odstranéni plicnich metastdz na nasi klinice a nastinit nasi
strategii 1é¢by plicnich metastaz.
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Soubor nemocnych

Celkem 115 pacientl s plicni metastdzou bylo operovano na
nasiklinice od kvétna 1999 do ¢ervence 2004. Z toho 21 (18%)
pacienti bylo operovéno pro plicni metastazy kolorektalniho
karcinomu. Celkem bylo operovano 12 muzi a 9 Zen. Pri-
mérny veék pacient byl 62 let (rozmezi 49-77 let). Primérni
tumor byl v oblasti rekta u 10 pacientd, v kolon u 11 pacientd.
Bylo provedeno 7 hemikolektomiii, dale 8 resekci transversa
arektosigmoidea, a 6 abdominoperineédlnich extirpaci konec-
niki.

Kriteria pro provedeni plicni resekce byla nasledujici: pacient
byl bez zndmek recidivy primédrniho nddoru, plicni ndlez radi-
kalné resekabilni dle pocitacové tomografie (CT) plic a paci-
ent nemél znamky dalsi generalizace maligniho onemocnéni.
Nalez resekabilni jaterni metastizy nevylucoval plicni resek-
ci. Bilaterdlni vyskyt metastdz plicnich nebyl kontraindikaci
vykonu.

Pred plicni metastazektomii bylo rutinn€ provedeno: kolo-
skopie, ultrazvuk bficha, CT plic a mediastina, bronchosko-
pie, spirometrie. U pacientd bylo provedeno vySetieni karci-
noembryondlniho antigenu (CEA).

Vsechny plicni resekce byly provedeny v selektivni plicni ven-
tilaci anterolateralni torakotomii. Palpa¢né byla vySetfena celd
plice. V piipad€ piiznivého anatomického uloZeni metastize
jsme jako dostacujici vykon povazovali parenchym Setiici kli-
novitou excizi, kterou jsme provadéli linearnimi staplery TCT
(Ethicon). V pripadé centrdlné uloZenych metastdz a nemoz-
nosti pro jeji velikost provést radikalni klinovitou excizi, byla
provedena lobektomie.

Follow-up byl proveden k 1. bfeznu 2005. Byl proveden kon-
trolou pacientdl na naSi ambulanci a telefonickym kontaktem
onkologickych pracovist, kde jsou pacienti po plicni metasta-
zektomii dispenzarizovani.

Statistickd data byla zpracovana pomoci verze SPSS 10.0.
Kategorické proménné byly porovnany pomoci testu. Studen-
thv t- test byl pouZit k analyze pokracujicich proménnych. Jako
faktor X2 s statistickou vyznamnosti byl definovan jako p <
0,05 a vysoce signifikantni jako p < 0,01.

Vysledky 3

U 21 pacienti bylo provedeno celkem 25 operaci. Ctyfi paci-
enti méli opakovanou metastazektomii (dva pacienti méli stej-
nostrannou retorakotomii) a u jednoho pacienta byl proveden
bilaterdlni vykon ze separdtnich anterolateralnich torakotomii.
Celkem bylo provedeno 19 metastazektomii a 6 lobektomii
a jedna bilobektomie. Pneumonektomie nebyla provedena.
Primérnd pooperacni hospitalizace byla 7,9 dne (rozmezi 5-
12 dni).

Disease free interval (DFI) byl definovén jako doba od prove-
deni resekce kolorektdlniho karcinomu po detekci plicni
metastdze. Praimérny DFI byl 20,7 mésice (rozmezi 0—102
mésict). DFI 0-6 mésicti mély 4 pacienti, DFI 6-35 mésict
meélo 12 pacientl a vice neZ 36 mésicti mélo 5 pacientd. U 4
pacientl byla plicni metastdza detekovana synchronné s kolo-
rektadlnim karcinomem. U téchto pacientli metastazektomie
nasledovala v druhé dobé po provedené resekci primarniho
nadoru.

Celkem jsme odstranili 19 solitarnich loZisek, u 7 pacientii byla
odstranéna vice neZ jedna metastdza. Dva pacienti méli bila-
terdlni metastdzy. Primérné€ byla odstranéna 1,44 metastdza.
Priimérnd velikost loZiska byla 20,5 + 11,6 mm. Celkové 3-
leté preziti pacientl po plicni metastazektomii bylo 67%, 5-
leté pteziti bylo 36%. (Graf ¢. 1.)

CEA byl pted torakotomii vySetfen u 19 pacientt. U 15 paci-
entd byl normdlni, u 4 pacientli byla hladina CEA zvySe-
nd. Celkové 3- leté preZziti pacientd s normalni hladinou
CEA bylo 80%, u pacientl se zvySenou hladinou CEA bylo
30%. Pacienti s norméalni hladinou CEA méli signifikantné
lepsi prognézu neZ pacienti se zvySenou hladinou CEA
(p=0,04). (Graf¢. 2.)
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Graf ¢. 1.: Kaplan-Meier kiivka kumulativniho pfeziti 21 pacientl po
plicni resekci metastdze kolorektalniho karcinomu

Kumulativni preziti

1.0 4

0.8

0.6 1 Normalni CEA

0.4

0.2 1 Zvy$eny CEA

0.0

T T T

T T T T
0 10 20 30 40 50 60 mésice

Graf ¢. 2.: Kaplan-Meier kiivka preZziti pacientd dle hladiny CEA.
Pacienti s normalni hladinou CEA méli signifikantné lepsi 3-leté preZiti
nez pacienti se zvySenou hladinou CEA (p=0,04)

Diskuse

Metastazektomie plicnich metastaz kolorektalniho karcinomu
je jedinou potenciondlné kurabilni terapii [1]. Povazujeme
metastazektomii za indikovanou tehdy, je-li primérni nddor
radikdln€ odstranén, nerecidivuje a pacient je schopny hrud-
niho vykonu. Plicni metastiza se nej¢astéji detekuje jako peri-
ferni kulovité loZisko na rentgenovém snimku (rtg) plic pied
operaci kolorektalniho karcinomu nebo v ramci sledovani po
jeho resekci. Poté je doplnéno CT plic a mediastina, kde se
loZisko zn4zorfiuje jako subpleurdlni loZisko kulovitého vzhle-
du. JiZ nélez ostrého ohraniceni proti plicnimu parenchymu
miZe slouZit k odliSeni priméarniho bronchogenniho karcino-
mu, ktery ma charakter spikulaci. Optimélni je ovéfeni nepii-
tomnosti metastaz v jinych organech, které by byly nereseko-
vatelné. VySetieni pozitronovou emisni tomografii (PET) se
povazuje za metodu volby k vylouceni generalizace a disemi-
nace primarniho nidoru [2]. Ale uvédomujeme si také, Ze toto
vySetfeni neni béZné dostupné a proto ho standardné nevyZza-
dujeme u kazdého pacienta.

Vedou se diskuze o zplisobu provedeni plicni resekce. Jestli
provést videothorakoskopickou (VTS) resekci, nebo pfistup
zvolit z torakotomie. Na naSem pracovisti provadime stan-
dardné anterolaterdlni torakotomii. Jeji vyhodou je moZnost
manudlnfho vySetfeni plice, pii kterém miZeme najit vice
metastaz, neZ bylo pfed vykonem diagnostikovdano. Obou-
stranny vyskyt metastiz nepovazujeme za kontraindikaci
k resekci v pripadé, Ze bude mozné vSechny metastazy radi-
kaln€ odstranit. U oboustranného vyskytu metastdz miZzeme



zvolit odoperovat simultdnné ob¢ strany najednou, nebo zvo-
lit operaci ve dvou dobdch. Domnivame se, Ze jestli je pacient
schopny oboustranné torakotomie, je vhodné ji provést. Pri
rutinnim uZiti epidurdlni anestezie v poopera¢nim obdobi je
tolerance takového vykonu dobrd. I zde volime pfistup z obou-
stranné anterolaterdlni torakotomie. Volgelsang doporucuje
provést sternotomii a oSetfit obé plice [3]. Nevyhodou tohoto
pristupu je obtiZzné oSetfeni 1ézi v levém dolnim laloku. Za
dostacujici radikalni vykon je povaZovana klinovitd paren-
chym Setfici plicni resekce s bezpecnym lemem zdravé plicni
tkané [1]. Nedostate¢nd resekce je spojena s lokdlni recidivou
[2,4]. Zde se mGZeme setkat s problémem peroperacnim histo-
logickym vySetfenim prepardtu. Pro patologa miiZe byt obtiz-
né odliSit metastdzu adenokarcinomu od primarniho broncho-
genniho adenokarcinomu plic. To miiZe byt nékdy pficinou,
Ze se provede resekce vétsiho rozsahu neZ klinovita resekce.
U centrédlné lokalizovanych metastdz, viceCetnych nebo u opa-
kovanych metastazektomii je n€kdy nutné provést anatomic-
kou plicni resekci (lobektomie, bilobektomie), vyjimecné
i pneumonektomii.

Okumura v souboru pacientt s plicnimi metastdzami kolorek-
talniho karcinomu nasel uzlinové postizeni u 15% pacientt [5].
Jejich 5-leté prezivani bylo nizké-... 6,7%. Lymfadenektomie
mediastinalnich uzlin obecné neni sou¢asti plicni metastazek-
tomie. Sami odstrafiujeme pouze uzliny makroskopicky zvét-
Sené.

McAfee a spol. publikoval praci, kde porovnaval pacienty po
jedné metastazektomii a pacienty s opakovanou plicni resek-
ci [4]. Neprokazal signifikantni rozdil 3- a 5-letého preZiti
u téchto skupin pacientdl. MoZnost opakovani resek¢niho vyko-
nu je hlavnim divodem maximélniho Setfeni funkéniho paren-
chymu pfi prvni operaci.

Mnoho studii se zaobird intervalem mezi priméarni resekci kolo-
rektalniho karcinomu a metastazektomii (DFI). Jsou studie,
které potvrzuji DFI jako signifikantni prognosticky faktor
[6,7,8]. Dalsi autofi nepovaZzuji tento interval za signifikantni
pro délku preZiti pacientt [2,5].

Labow a spol. publikovali préci, ktera sledovala pieZivani pa-
cientl s plicni metastazou, ktefi jsou po jaterni metastazekto-
mii [9]. Porovndval skupiny pacientt, kterym byla provedena

plicni resekce a pacienty bez plicni metastazektomie po jater-
ni resekci. Zjistil rozdil v 3-letém preZiti- 60% vs. 31% u paci-
enttibez plicni resekce. Girard taky nepovazuje predchozi jater-
ni metastazektomii za negativni prognosticky faktor pro plicni
resekcei [10]. Robinson a spol. ve své praci porovnavali prezi-
vani pacientl s resekovanou plicni a jaterni metastdzou a pa-
cientll bez resekce téchto metastdz [7]. Median preZiti u sku-
piny s resekci (16 mésict) byl signifikantné delSi nez u paci-
enti bez resekce (6 mésict, p<0,01).

Pétileté preZivani pacientd po plicni resekci metastaz kolo-
rektalniho karcinomu se pohybuje kolem 27-63% [6]. Nejvyssi
procento zaznamenal ve své studii Ike a spol.- 63,7% [6]. Pa-
cienti v jeho souboru méli intenzivni sledovani po resekci kolo-
rektalniho karcinomu, kdy ve dvoumési¢nich intervalech se
sledovala hladina CEA a snimek plic se provadél kazdych 6
mésicl. Autofi oslovili pfednosty péti velkych onkologickych
pracovist. VSude se sleduji nddorové markery v intervalu 3
mésicl. Pouze jedno pracovisté provadi snimek plic za 6 mési-
cli po operaci, druhé aZ za rok, tfeti za 2 roky a pouze dvé jsou-
li nddorové markery zvySené.

Hladinu CEA je mozné povazovat za duleZity prognosticky
faktor, jak dokladaji rzné studie [8,10,11]. Dalezitost CEA
jako prognostického faktoru potvrdila také naSe studie. Ale
zvySenou hladinu CEA nepovaZujeme za kontraindikaci k plic-
ni resekci pfi splnéni vSech jinych podminek radikalni resek-
ce.

Provedeni plicni metastazektomie je bezpe¢nou moznosti zlep-
Seni progndzy pacientl po resekci kolorektalniho karcinomu
[1-5]. Disledné sledovani pacientt po resekci primarniho kolo-
rektalniho karcinomu, pravidelné stanoveni hladiny CEA
(1x za 3 mésice) a provadéni snimku plic (1x za 6 mésicl),
muZe pomoci zachytit plicni metastizy v resekovatelném sta-
diu.

Zavérem by autofi radi podékovali v§em spolupracujicim
onkologickym pracovi§tim za spolupraci pii sledovéni, 16¢bé
adispenzarizaci vech pacienti po plicni resekci metastaz kolo-
rektalniho karcinomu.

Préce byla prezentovana na Dnech mladych chirurgt, 11.-
12.6.2005 v Martiné.
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