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Úvod
Kolorektální karcinom je druh˘m nejãastûj‰ím nádorov˘m
onemocnûním u muÏÛ a Ïen a je nejãastûj‰ím nádorem trá-
vicího ústrojí. Velice znepokojující je neustále vzrÛstající
trend incidence tohoto nádoru. âeská republika je v inci-
denci této nemoci na 1. místû v celosvûtov˘ch tabulkách.
Plicní metastázy kolorektálního karcinomu jsou po jater-
ních metastázách druh˘mi nejãastûj‰ími orgánov˘mi
metastázemi tohoto nádoru. ProtoÏe neexistuje zatím efek-

tivní chemoterapie pro plicní metastázy, zÛstává chirurgic-
ké odstranûní metastáz, metastazektomie, jedinou potenci-
onálnû kurabilní metodou léãby [1]. Resekce solitárních
metastáz je v‰eobecnû akceptovaná, av‰ak resekce víceãet-
n˘ch a bilaterálních metastáz zÛstává kontroverzní [1]. Kon-
troverzní zÛstává rovnûÏ retorakotomie pfii rekurenci one-
mocnûní. Cílem na‰í práce bylo podat pfiehled v˘sledkÛ
odstranûní plicních metastáz na na‰í klinice a nastínit na‰í
strategii léãby plicních metastáz.
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Souhrn: 
Úvod. Cílem retrospektivní studie bylo identifikovat faktory pro délku pfieÏití pacientÛ po plicní resekci
metastázy kolorektálního karcinomu. Materiál a metody: V období mezi kvûtnem 1999 a ãervencem 2004
bylo operováno 21 pacientÛ pro plicní metastázu kolorektálního karcinomu. Celkem bylo operováno 12 muÏÛ
a 9 Ïen. PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ byl 62 let (rozmezí 49-77 let). Primární tumor byl v oblasti rekta u 10 paci-
entÛ, v kolon u 11 pacientÛ. âtyfii pacienti byli reoperováni pro rekurentní plicní metastázu. V˘sledky: U ãtyfi
pacientÛ byla plicní metastáza detekována synchronnû s kolorektálním karcinomem. âtyfii pacienti mûli opa-
kovanou metastazektomii (dva pacienti mûli stejnostrannou retorakotomii) a u jednoho pacienta byl prove-
den bilaterální v˘kon. Celkem bylo provedeno 19 metastazektomií a 6 lobektomií a jedna bilobektomie. Cel-
kové 3-leté pfieÏití pacientÛ bylo 67%, 5-leté pfieÏití bylo 36%. Pacienti s normální hladinou
karcinoembryonálního antigenu (CEA) pfied plicní resekcí mûli lep‰í prognózu neÏ pacienti se zv˘‰enou hla-
dinou CEA (p = 0,04). Ten byl identifikován jako jedin˘ statisticky v˘znamn˘ faktor pro délku pfieÏití paci-
entÛ po resekci plicní metastázy. Závûr: Provedení plicní metastazektomie mÛÏe pomoci zlep‰it pfieÏívaní
pacientÛ jak s izolovanou, tak s bilaterální a rekurentní metastázou. Stanovení hladiny CEA pfied plicní resek-
cí metastázy se jeví jako signifikantní prognostick˘ faktor pfieÏívaní pacientÛ s izolovan˘mi metastázemi
kolorektálního 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.
Twelve12 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-
en19 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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Soubor nemocn˘ch
Celkem 115 pacientÛ s plicní metastázou bylo operováno na
na‰í klinice od kvûtna 1999 do ãervence 2004. Z toho 21 (18%)
pacientÛ bylo operováno pro plicní metastázy kolorektálního
karcinomu. Celkem bylo operováno 12 muÏÛ a 9 Ïen. PrÛ-
mûrn˘ vûk pacientÛ byl  62 let (rozmezí 49-77 let). Primární
tumor byl v oblasti rekta u 10 pacientÛ, v kolon u 11 pacientÛ.
Bylo provedeno 7 hemikolektomiií, dále 8 resekcí transversa
a rektosigmoidea, a 6  abdominoperineálních extirpací koneã-
níkÛ. 
Kriteria pro provedení plicní resekce byla následující: pacient
byl bez známek recidivy primárního nádoru,  plicní nález radi-
kálnû resekabilní dle poãítaãové tomografie (CT) plic a paci-
ent nemûl známky dal‰í generalizace maligního onemocnûní.
Nález resekabilní jaterní metastázy nevyluãoval plicní resek-
ci. Bilaterální v˘skyt metastáz plicních nebyl kontraindikací
v˘konu.
Pfied plicní metastazektomii bylo rutinnû provedeno: kolo-
skopie, ultrazvuk bfiicha, CT plic a mediastina, bronchosko-
pie, spirometrie. U pacientÛ bylo provedeno vy‰etfiení karci-
noembryonálního antigenu (CEA).
V‰echny plicní resekce byly provedeny v selektivní plicní ven-
tilaci anterolateralní torakotomií. Palpaãnû byla vy‰etfiena celá
plíce. V pfiípadû pfiíznivého anatomického uloÏení metastáze
jsme jako dostaãující v˘kon povaÏovali parenchym ‰etfiící klí-
novitou excizi, kterou jsme provádûli lineárnimi staplery TCT
(Ethicon). V pfiípadû centrálnû uloÏen˘ch metastáz a nemoÏ-
nosti pro její velikost provést radikální klínovitou excizi, byla
provedena lobektomie. 
Follow-up byl proveden k 1. bfieznu 2005. Byl proveden kon-
trolou pacientÛ na na‰í ambulanci a telefonick˘m kontaktem
onkologick˘ch pracovi‰È, kde jsou pacienti po plicní metasta-
zektomii dispenzarizováni.
Statistická data byla zpracována pomocí verze SPSS 10.0.
Kategorické promûnné byly porovnány pomocí testu. Studen-
tÛv t- test byl pouÏit k anal˘ze pokraãujících promûnn˘ch. Jako
faktor χ2 s statistickou v˘znamnosti byl definován jako p <
0,05 a vysoce signifikantní jako p < 0,01.

V˘sledky
U 21 pacientÛ bylo provedeno celkem 25 operací. âtyfii paci-
enti mûli opakovanou metastazektomii (dva pacienti mûli stej-
nostrannou retorakotomii) a u jednoho pacienta byl proveden
bilaterální v˘kon ze separátních anterolaterálních torakotomií.
Celkem bylo provedeno 19 metastazektomií a 6 lobektomií
a jedna bilobektomie.  Pneumonektomie nebyla provedena.
PrÛmûrná pooperaãní hospitalizace byla 7,9 dne (rozmezí 5-
12 dní).
Disease free interval (DFI) byl definován jako doba od prove-
dení resekce kolorektálního karcinomu po detekci plicní
metastáze. PrÛmûrn˘ DFI byl 20,7 mûsíce (rozmezí 0–102
mûsícÛ).  DFI 0-6 mûsícÛ mûly 4 pacienti, DFI 6-35 mûsícÛ
mûlo 12 pacientÛ a více neÏ 36 mûsícÛ mûlo 5 pacientÛ. U 4
pacientÛ byla plicní metastáza detekovaná synchronnû s kolo-
rektálním karcinomem. U tûchto pacientÛ metastazektomie
následovala v druhé dobû po provedené resekci primárního
nádoru.
Celkem jsme odstranili 19 solitárních loÏisek, u 7 pacientÛ byla
odstranûna více neÏ jedna metastáza. Dva pacienti mûli bila-
terální metastázy. PrÛmûrnû byla odstranûna 1,44 metastáza.
PrÛmûrná velikost loÏiska byla 20,5 + 11,6 mm. Celkové 3-
leté pfieÏití pacientÛ po plicní metastazektomii bylo 67%, 5-
leté pfieÏití bylo 36%. (Graf ã. 1.) 
CEA byl pfied torakotomií vy‰etfien u 19 pacientÛ. U 15 paci-
entÛ byl normální, u 4 pacientÛ byla  hladina CEA zv˘‰e-
ná. Celkové 3- leté pfieÏití pacientÛ s normální hladinou
CEA bylo 80%, u pacientÛ se zv˘‰enou hladinou CEA bylo
30%. Pacienti s normální hladinou CEA mûli signifikantnû
lep‰í prognózu neÏ pacienti se zv˘‰enou hladinou CEA
(p=0,04). (Graf ã. 2.) 

Diskuse
Metastazektomie plicních metastáz kolorektálního karcinomu
je jedinou potencionálnû kurabilní terapií [1]. PovaÏujeme
metastazektomii za indikovanou tehdy, je-li primární nádor
radikálnû odstranûn, nerecidivuje a pacient je schopn˘ hrud-
ního v˘konu. Plicní metastáza se nejãastûji detekuje jako peri-
ferní kulovité loÏisko na rentgenovém snímku (rtg) plic pfied
operací kolorektálního karcinomu nebo v rámci sledování po
jeho resekci. Poté je doplnûno CT plic a mediastina, kde se
loÏisko znázorÀuje jako subpleurální loÏisko kulovitého vzhle-
du. JiÏ nález ostrého ohraniãení proti plicnímu parenchymu
mÛÏe slouÏit k odli‰ení primárního bronchogenního karcino-
mu, kter˘ má charakter spikulací. Optimální je ovûfiení nepfií-
tomnosti metastáz v jin˘ch orgánech, které by byly nereseko-
vatelné. Vy‰etfiení pozitronovou emisní tomografií (PET) se
povaÏuje za metodu volby k vylouãení generalizace a disemi-
nace primárního nádoru [2]. Ale uvûdomujeme si také, Ïe toto
vy‰etfiení není bûÏnû dostupné a proto ho standardnû nevyÏa-
dujeme u kaÏdého pacienta.
Vedou se diskuze o zpÛsobu provedení plicní resekce. Jestli
provést videothorakoskopickou (VTS) resekci, nebo pfiístup
zvolit z torakotomie. Na na‰em pracovi‰ti provádíme stan-
dardnû anterolaterální torakotomii. Její v˘hodou je moÏnost
manuálního vy‰etfiení plíce, pfii kterém mÛÏeme najít více
metastáz, neÏ bylo pfied v˘konem diagnostikováno. Obou-
strann˘ v˘skyt metastáz nepovaÏujeme za kontraindikaci
k resekci v pfiípadû, Ïe bude moÏné v‰echny metastázy radi-
kálnû odstranit. U oboustranného v˘skytu metastáz mÛÏeme

Graf ã. 2.: Kaplan-Meier kfiivka pfieÏití pacientÛ dle hladiny CEA. 
Pacienti s normální hladinou CEA mûli signifikantnû lep‰í 3-leté pfieÏití
neÏ pacienti se zv˘‰enou hladinou CEA (p=0,04)

Graf  ã. 1.: Kaplan-Meier kfiivka kumulativního pfieÏití 21 pacientÛ po
plicní resekci metastáze kolorektálního karcinomu
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zvolit odoperovat simultánnû obû strany najednou, nebo zvo-
lit operaci ve dvou dobách. Domníváme se, Ïe jestli je pacient
schopn˘ oboustranné torakotomie, je vhodné ji provést. Pfii
rutinním uÏití epidurální anestezie v pooperaãním období je
tolerance takového v˘konu dobrá. I zde volíme pfiístup z obou-
stranné anterolaterální torakotomie. Volgelsang doporuãuje
provést sternotomii a o‰etfiit obû plíce [3]. Nev˘hodou tohoto
pfiístupu je obtíÏné o‰etfiení lézí v levém dolním laloku. Za
dostaãující radikální v˘kon je povaÏována klínovitá paren-
chym ‰etfiící plicní resekce s bezpeãn˘m lemem zdravé plicní
tkánû [1]. Nedostateãná resekce je spojena s lokální recidivou
[2,4]. Zde se mÛÏeme setkat s problémem peroperaãním histo-
logick˘m vy‰etfiením preparátu. Pro patologa mÛÏe b˘t obtíÏ-
né odli‰it metastázu adenokarcinomu od primárního broncho-
genního adenokarcinomu plic. To mÛÏe b˘t nûkdy pfiíãinou,
Ïe se provede resekce vût‰ího rozsahu neÏ klínovitá resekce.
U centrálnû lokalizovan˘ch metastáz, víceãetn˘ch nebo u opa-
kovan˘ch metastazektomií je nûkdy nutné provést anatomic-
kou plicní resekci (lobektomie, bilobektomie), v˘jimeãnû
i pneumonektomii.
Okumura v souboru pacientÛ s plicními metastázami kolorek-
tálního karcinomu na‰el uzlinové postiÏení u 15% pacientÛ [5].
Jejich 5-leté pfieÏívaní bylo nízké-... 6,7%. Lymfadenektomie
mediastinálních uzlin obecnû není souãástí plicní metastazek-
tomie. Sami odstraÀujeme pouze uzliny makroskopicky zvût-
‰ené. 
McAfee a spol. publikoval práci, kde porovnával pacienty po
jedné metastazektomii a pacienty s opakovanou plicní resek-
cí [4]. Neprokázal signifikantní rozdíl 3- a 5-letého pfieÏití
u tûchto skupin pacientÛ. MoÏnost opakování resekãního v˘ko-
nu je hlavním dÛvodem maximálního ‰etfiení funkãního paren-
chymu pfii první operaci.
Mnoho studií se zaobírá intervalem mezi primární resekcí kolo-
rektálního karcinomu a metastazektomií (DFI). Jsou studie,
které potvrzují DFI jako signifikantní prognostick˘ faktor
[6,7,8]. Dal‰í autofii nepovaÏují tento interval za signifikantní
pro délku pfieÏití pacientÛ [2,5].
Labow a spol. publikovali práci, která sledovala pfieÏívání pa-
cientÛ s plicní metastázou, ktefií jsou po jaterní metastazekto-
mii [9]. Porovnával skupiny pacientÛ, kter˘m byla provedena

plicní resekce a pacienty bez plicní metastazektomie po jater-
ní resekci. Zjistil rozdíl v 3-letém pfieÏití- 60% vs. 31% u paci-
entÛ bez plicní resekce. Girard taky nepovaÏuje pfiedchozí jater-
ní metastazektomii za negativní prognostick˘ faktor pro plicní
resekci [10]. Robinson a spol. ve své práci porovnávali pfieÏí-
vaní pacientÛ s resekovanou plicní a jaterní metastázou a pa-
cientÛ bez resekce tûchto metastáz [7]. Median pfieÏití u sku-
piny s resekcí (16 mûsícÛ) byl signifikantnû del‰í neÏ u paci-
entÛ bez resekce (6 mûsícÛ, p<0,01).
Pûtileté pfieÏívaní pacientÛ po plicní resekci metastáz kolo-
rektálního karcinomu se pohybuje kolem 27-63% [6]. Nejvy‰‰í
procento zaznamenal ve své studii Ike a spol.- 63,7% [6]. Pa-
cienti v jeho souboru mûli intenzivní sledování po resekci kolo-
rektalního karcinomu, kdy ve dvoumûsíãních intervalech se
sledovala hladina CEA a snímek plic se provádûl kaÏd˘ch 6
mûsícÛ. Autofii oslovili pfiednosty pûti velk˘ch onkologick˘ch
pracovi‰È. V‰ude se sledují nádorové markery v intervalu 3
mûsícÛ. Pouze jedno pracovi‰tû provádí snímek plic za 6 mûsí-
cÛ po operaci, druhé aÏ za rok, tfietí za 2 roky a pouze dvû jsou-
li nádorové markery zv˘‰ené.
Hladinu CEA je moÏné povaÏovat za dÛleÏit˘ prognostick˘
faktor, jak dokládají rÛzné studie [8,10,11]. DÛleÏitost CEA
jako prognostického faktoru potvrdila také na‰e studie. Ale
zv˘‰enou hladinu CEA nepovaÏujeme za kontraindikaci k plic-
ní resekci pfii splnûní v‰ech jin˘ch podmínek radikální resek-
ce. 
Provedení plicní metastazektomie je bezpeãnou moÏností zlep-
‰ení prognózy pacientÛ po resekci kolorektalního karcinomu
[1-5]. DÛsledné sledování pacientÛ po resekci primárního kolo-
rektálního karcinomu, pravidelné stanovení hladiny CEA
(1x za 3 mûsíce) a provádûní snímku plic (1x za 6 mûsícÛ),
mÛÏe pomoci zachytit plicní metastázy v resekovatelném stá-
diu.
Závûrem by autofii rádi podûkovali v‰em spolupracujícím
onkologick˘m pracovi‰tím za spolupráci pfii sledování, léãbû
a dispenzarizaci v‰ech pacientÛ po plicní resekci metastáz kolo-
rektálního karcinomu.

Práce byla prezentovaná na Dnech mlad˘ch chirurgÛ, 11.-
12.6.2005 v Martinû.
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