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Původní práce

Chirurgie plicních metastáz

Surgery of the Pulmonary Metastases

Szkorupa M.1, Bohanes T.1, Neoral Č.1, Chudáček J.¹, Langová K.²
¹ I. chirurgická klinika LF UP a FN Olomouc
² Ústav lékařské biofyziky LF UP v Olomouci

Souhrn
Východiska: Chirurgická resekce plicních metastáz řady epiteliálních i  mezenchymálních 
tumorů má své nezastupitelné místo v komplexní léčbě pokročilých stadií těchto malignit. 
K nejvýznamnějším prognostickým faktorům, které mají vliv na dlouhodobé přežívání nemoc-
ných, patří parametr kompletní resekce, počet a velikost metastáz, histologický typ primárního 
nádoru, lymfatické postižení, DFI (Disease Free Interval), biologická agresivita nádoru nebo TDT 
(Tumor Doubling Time). Cíl: Retrospektivní analýza nemocných operovaných na I. chirurgické 
klinice LF UP a FN Olomouc v letech 2005–2011 pro plicní metastázy epiteliálních i mezenchy-
málních nádorů. Materiál a metody: Autoři předkládají soubor 50 nemocných, hodnocen byl 
věk, pohlaví, typ primárního nádoru, počet metastáz, výskyt oboustranných metastáz, opako-
vané metastazektomie, délka DFI, typ operace a volba operačního přístupu, provedení media-
stinální lymfadenektomie. Statisticky zpracována byla pravděpodobnost pětiletého přežívání, 
závislost přežívání na délce DFI, rozdíl v přežívání mezi metastázami kolorektálního karcinomu 
a renálního karcinomu a závislost délky přežívání na opakovaných metastazektomiích a na 
počtu metastáz. Výsledky: U 50 nemocných (průměrný věk 61,2 let) bylo provedeno 60 operací, 
z toho 42 výkonů torakotomickým přístupem. U 43 nemocných byla nalezena solitární meta-
stáza, u 8 nemocných pak byly resekovány více než 3 metastázy. Opakovanou metastazekto-
mii prodělalo 10 pacientů. Mediastinální lymfadenektomie byla provedena ve 21 případech. 
Nejčastějším výkonem byla extraanatomická resekce (28×). DFI < 12 měsíců mělo 14 pacientů, 
12–36 měsíců 19 pacientů a > 36 měsíců 17 pacientů. Průměrný čas přežívání byl 66,9 měsíců, 
pravděpodobnost pětiletého přežívání byla 0,549 (54,9 %). Nebyl prokázán vztah délky DFI 
k délce přežívání. Nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl v přežívání po metastazektomiích 
mezi kolorektálním a renálním karcinomem. Nebyla zjištěna závislost délky přežívání na počtu 
metastáz a při opakovaných metastazektomiích. Závěr: Chirurgická resekce plicních metastáz 
hraje důležitou roli v multioborové péči o nemocné s tímto postižením, ovšem za předpokladu 
exaktní selekce pacientů vhodných k této léčbě. Při splnění indikačních kritérií lze očekávat 
příznivé výsledky dlouhodobého přežívání.
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Úvod
Plíce jsou častým cílovým orgánem me-
tastazování různých druhů nádorů epite-
liálních, mezenchymálních nebo tumorů 
ze zárodečných buněk. Chirurgická me-
tastazektomie je jednou z  léčebných 
modalit, která může za určitých podmí-
nek vést k prodloužení přežívání. Před-
pokladem je radikálně resekabilní pri-
mární nádor, možnost kompletní resekce 
plicních metastáz podle předoperač-
ních vyšetření, technická proveditelnost 
operace, adekvátní kardiopulmonální 
rezerva pacienta a vyloučení jiných ex-
trapulmonálních metastáz nebo před-
poklad jejich radikální léčby. K vedlejším 
kritériím opravňujícím provedení chi-
rurgické resekce pak patří koexistence 
účinné chemoterapie, nemožnost dife-
renciálně diagnosticky odlišit primární 
plicní karcinom, neexistuje jiná účinnější 
kurativní metoda léčby anebo jsou tyto 
ložiska symptomatické (hemoptýzy, ob-
strukce bronchů, inflamace). Nicméně 
indikaci k  chirurgické metastazektomii 
nelze v obecné rovině zcela standardi-
zovat, protože kromě uvedených kri-
térií závisí také na histologickém typu 
primárního nádoru, počtu a uložení me-
tastáz, lymfatickém postižení nebo délce 
disease free intervalu [1–3].

Výsledky dlouhodobého přežívání 
(pěti- a  desetiletého) po chirurgických 

metastazektomiích dosahují v  retro-
spektivních studiích přijatelných 36, 
resp. 26 % bez rozlišení původu primár-
ního nádoru, ale existuje řada opět retro-
spektivních studií, které se týkají i hod-
nocení jednotlivých specifikovaných 
malignit [1,2].

Cílem následující retrospektivní ana-
lýzy je vyhodnotit výsledky plicních me-
tastazektomií pracoviště I. chirurgické 
kliniky LF UP a FN Olomouc v  letech 
2005–2011.

Materiál a metody
V  letech 2005–2011 bylo na I. chirur-
gické klinice LF UP a FN Olomouc ope-
rováno 50 nemocných pro plicní meta-
stázy epiteliálních, mezenchymálních 
maligních nádorů i nádorů ze zárodeč-
ných buněk. Ze souboru 50 pacientů 
bylo 26 mužů (52 %) a 24 žen (48 %). Vě-
kový průměr byl 61,2 let, ve věkovém 
rozmezí 22–78 let, medián 63 let.

Indikační kritéria pro metastazek-
tomii byla následující. Pacient byl bez 
známek recidivy primárního onemoc-
nění. Předoperační vyšetření neproká-
zala diseminaci základního onemocnění, 
nicméně např. přítomnost radikálně 
odstranitelných jaterních metastáz u ko-
lorektálního karcinomu nebyla kontra-
indikací plicní resekce. Metastáza, resp. 
metastázy byly dle předoperačních ra-

diologických vyšetření (především CT 
a  PET  CT) radikálně resekovatelné. Pa-
cienti byli podle interního, pneumolo-
gického a anesteziologického vyšetření 
schopni plánovaného výkonu. Vícečetné 
bilaterální metastázy ani opakované vý-
kony nebyly kontraindikací resekce.

Všechny operace byly provedeny se 
selektivní plicní ventilací. Operační pří-
stup byl zvolen v závislosti na lokalizaci 
metastázy, velikosti metastázy, nutnosti 
event. peroperační biopsie v  případě 
neověřeného ložiska nebo na indikaci 
mediastinální lymfadenektomie. U  pe-
riferních solitárních lézí byl preferován 
přístup torakoskopický nebo VATS (Vi-
deo-Assisted Thoracoscopic Surgery). 
V případě vícečetných lézí, nutnosti per
operačního ověření ložiska, anatomické 
resekce nebo mediastinální lymfade-
nektomie byl zvolen přístup VATS nebo 
z klasické posterolaterální torakotomie.

Jako typ výkonu byla preferována ex-
traanatomická resekce, pokud to lokali-
zace, resp. počet a velikost metastáz do-
voloval. V  případě centrálního uložení 
metastázy v laloku nebo nadměrné ve-
likosti metastázy byla indikována lobek-
tomie. Pneumonektomie se v  našem 
souboru nevyskytla.

Mediastinální lymfadenektomie ne-
byla rutinní součástí výkonu. Standardně 
byla provedena u metastazektomií v le-

Summary
Introduction: Surgical resection of lung metastases of epithelial and mesenchymal tumors has an irreplaceable position in the complex treat-
ment of advanced stages of these malignancies. Among the most significant prognostic factors affecting longterm survival of these patients are:  
parameter of complete resection, number and size of metastases, histological type of primary tumor, lymph node involvement, DFI (Disease Free 
Interval) and biological aggressiveness of the tumor or TDT (Tumor Doubling Time). Aim: retrospective analysis of patients with lung metastases 
of epithelial and mesenchymal tumors operated on at the I. Department of Surgery from 2005 to 2011. Material and Methods: The authors 
present a set of 50 patients and evaluation of their age, gender, type of primary tumor, number of metastases, occurrence of bilateral metastases, 
repeat metastasectomies, duration of DFI, type of operation and selected approach and performance of mediastinal lymphadenectomy.  The 
probability of five-year survival, relationship between survival on DFI, difference in survival between metastases of colorectal cancer versus renal 
cancer and the influence of repeated metastasectomies and number of metastases on survival were statistically analyzed. Results: Sixty opera-
tions were performed on a set of 50 patients (average age 61.2 years). Forty-two procedures were performed by thoracotomic approach. A soli-
tary metastasis was discovered in 43 patients; in 8 patients, more than 3 metastases were resected. Repeated metastasectomies were performed 
10 times. Mediastinal lymphadenectomy was performed in 21 cases. The most frequent procedure was extraanatomic resection (28×). Fourteen 
patients had DFI < 12 months, 19 patients had DFI 12–36 months and 17 patients had DFI > 36 months. Average survival was 66.9 months; the 
probability of five-year survival was 0.549 (54.9%). A relationship between DFI and survival was not discovered. There was no statistically sig-
nificant difference in survival after metastasectomy for colorectal cancer and renal cancer. A relationship between survival interval and number 
of metastases and repeated metastasectomies was not discovered. Conclusion: Surgical resection of lung metastases plays an important role in 
multidisciplinary care, assuming a precise selection of patients indicated for this treatment. When properly adhering to the indication criteria, 
very positive results of long-term survival may be expected.
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lung – neoplasm metastases – metastasectomy – prognosis – survival
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mii různých primárních nádorů (karci-
nomy, sarkomy, melanomy a tumory ze 
zárodečných buněk). Hodnocení pěti-, 
deseti- a  patnáctiletého přežívání bylo 
36,26, resp. 22 %. Mezi signifikantní fak-
tory, které měly vliv na dlouhodobé pře-
žívání, patří primární nádor ze zárodeč-
ných buněk, DFI > 36 měsíců, výskyt 
solitární metastázy a  především kom-
pletní resekce [1,4,5]. První prospektivní 
randomizovaná studie – PulMiCC Trial, 

die, které by hodnotily benefit plicních 
metastazektomií u  homogenních sou-
borů pacientů, většina dosavadních 
analýz jsou retrospektivní review, které 
hodnotí přínos kompletní resekce plic-
ních metastáz na dlouhodobé přeží-
vání. IRLM je Mezinárodní registr plic-
ních metastáz, který zpracoval výsledky 
z 18 pracovišť hrudní chirurgie z Evropy, 
USA a Kanady, kde 4 572 pacientů pod-
stoupilo kompletní plicní metastazekto-

tech 2009–2011 v rámci grantového pro-
jektu IGA NS 100095-4 – „Význam me-
diastinální lymfadenektomie u plicních 
metastáz“. Jako typ lymfadenektomie 
byla indikována systematická mediasti-
nální lymfadenektomie.

Statistické zpracování dat bylo hodno-
ceno pomocí Kaplan-Meierovy analýzy 
přežívání. Pro porovnání obou křivek 
přežití byl použit Log-rank test. Hodno-
ceny byly parametry celkového přeží-
vání, pravděpodobnost pětiletého pře-
žívání, vztah DFI (Disease Free Intervalu, 
tedy doby od primární operace nádoru 
do nálezu plicní metastázy) k délce pře-
žívání, závislost přežívání na typu ná-
doru (hodnoceno u kolorektálního kar-
cinomu a  karcinomu ledviny) a  dále 
závislost přežívání na počtu metastáz 
a opakovaných metastazektomiích. Sle-
dování a data byly vztaženy k 1. 5. 2012.

Výsledky
U 50 nemocných bylo provedeno celkem 
60 operací. Přehled podle věku, pohlaví, 
typu primárního nádoru, počtu opero-
vaných metastáz, počtu oboustranných 
metastáz, počtu opakovaných metasta-
zektomií, DFI, operačního přístupu, typu 
operací a provedené mediastinální lym-
fadenektomie udává tab. 1.

Průměrný čas přežívání byl 66,9 mě-
síců, pravděpodobnost pětiletého 
přežívání byla 0,549 (54,9  %) 95% CI 
(0,343–0,755), tedy (34,3–75,5  %). Tyto 
parametry znázorňuje graf 1.

Dále byl hodnocen vztah DFI k délce 
přežívání – nebyl prokázán vztah délky 
DFI k délce přežívání, p = 0,642 (graf 2).

Hodnocen byl také rozdíl v přežívání 
u nejčastějších typů primárního nádoru, 
tedy kolorektálním karcinomu a  karci-
nomu ledviny (graf 3). Rozdíl nebyl sig-
nifikantní, p = 0,051 > 0,05.

Ani závislost délky přežívání na opa-
kovaných metastazektomiích nebyla 
v tomto souboru prokázána. Rozdíl nebyl 
signifikantní, p = 0,789 > 0,05 (graf 4).

Jako poslední byla hodnocena zá-
vislost přežívání na počtu metastáz. 
V tomto souboru také nebyl signifikantní 
rozdíl, p = 0,496 > 0,05 (graf 5).

Diskuze
V současné době stále nejsou k dispo-
zici prospektivní randomizované stu-

Tab. 1. Soubor pacientů. 

Proměnné n %
Počet pacientů  
Věk (roky)

50 100

< 40
40–60
> 60

4
19
27

8
38
54

Pohlaví
muži
ženy
Primární nádor
kolorektální karcinom
renální karcinom
karcinom dělohy
karcinom štítnice
karcinom příštítných tělísek
melanom
maligní histiocytom
smíšený nádor varlete
sarkomy

26
24

25
11
3
1
1
4
1
1
3

52
48

50
22
6
2
2
8
2
2
6

Počet metastáz (60 operací)
1
2–3
> 3
Bilaterální metastázy
Opakované metastazektomie

43
9
8
5

10

72
15
13
10
20

Disease free interval
< 12 měsíců
12–36 měsíců
> 36 měsíců
Operační přístup (60 operací)
VATS
torakotomie
Typ resekce (60 operací)
extraanatomická
segmentektomie
lobektomie, bilobektomie
Mediastinální lymfadenektomie
N pozitivní
N negativní

14
19
17

18
42

28
9

23
21
3

18

28
38
34

30
70

47
15
38
42
14
86
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márního nádoru, je pečlivá diagnostika 
procesu zahrnující vyšetření metodami 
sérologickými (tumor markery), zobra-
zovacími (RTG, CT, resp. spirální CT, PET 
CT, scintigrafie), endoskopickými (bron-
choskopie) a  bioptickými (např. FNA). 
Primárním úkolem je co nejpřesnější dia
gnostika s vyloučením jiné etiologie lo-
žiska (primární plicní karcinom, ložiska 
benigní, zánětlivé nebo specifické etio
logie), vyloučení recidivy primárního 
tumoru nebo diseminace procesu. Mezi 
zobrazovacími metodami je první me-
todou volby CT, resp. spirální CT, které 
je schopno diagnostikovat i drobné léze 
kolem 2–3 mm a používá je většina pra-
covišť (74 %). Přesto je až ve 20 % pří-
padů peroperačně při palpaci deteko-
váno více ložisek, než bylo patrno na 
předoperačním CT vyšetření  [7–9]. PET 
CT nemá vyšší rozlišovací schopnost de-
tekce než spirální CT a nelze je považo-
vat za zásadní vyšetření ani v diferenci-
ální diagnostice benigních a maligních 
lézí. Význam PET CT spočívá především 
v detekci extrapulmonálních metastáz, 
a tím diseminace onemocnění. Zde do-
sahuje PET CT vysoké senzitivity a umož-
ňuje vyloučit skupinu pacientů, kteří by 
z  resekce plicních metastáz neprofito-
vali, což bývá v 10–15 % případů [8,10].

Nejčastějším výkonem pro plicní me-
tastázu je klínovitá, resp. extraana-
tomická resekce s  bezpečnostní linií 
5–10 mm, která je stále považována za 
dostatečně radikální výkon pro odstra-
nění metastázy. Zásadním požadavkem 
však musí být parametr kompletní re-
sekce, který je jedním z nejdůležitějších 
prognostických faktorů přežívání  [11]. 
Anatomické výkony (segmentektomie, 
lobektomie) jsou vyhrazeny metastá-
zám, lokalizovaným centrálněji v  rámci 
postiženého segmentu nebo laloku. 
Pneumonektomie a  rozšířené resekce 
jsou méně častou indikací pro plicní me-
tastázu u selektované skupiny pacientů 
s  centrální hilovou metastázou, u  kte-
rých lze předpokládat přijatelné riziko 
morbidity, mortality a efekt dlouhodo-
bého přežívání [4,11].

Často diskutovanou otázkou je chi-
rurgický přístup k  metastazektomiím. 
Zlatým standardem byl po dlouhou 
dobu klasický přístup (torakotomie, ste-
reotomie, clamshell), s  nástupem mi-

výkonu a kvalitu života nemocných po 
chirurgické resekci [6].

Důležitým požadavkem před operací 
ložiskového procesu plic, který může být 
metastatickým rozsevem původního pri-

která začala v roce 2010, by měla zhod-
notit benefit plicní metastazektomie 
u plicních metastáz kolorektálního kar-
cinomu se zaměřením na dlouhodobé 
přežívání, výhody a rizika chirurgického 
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Graf 1. Celkové přežívání po metastazektomiích.
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Graf 2. Závislost přežívání na délce DFI.
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niinvazivní chirurgie jsou tyto výkony 
technicky možné samozřejmě i  torako-
skopicky, resp. VATS přístupem. Obě me-
tody mají své zastánce i odpůrce. VATS 
přístup lze preferovat především u peri-
ferně umístěných lézí a solitárních meta-
stáz do velikosti 3 cm. Nevýhodou VATS 
přístupu je omezená možnost ohledání 
celé plíce, a  tím identifikace možných 
okultních lézí  [12]. Na druhou stranu 
lze primárně neresekované okultní me-
tastázy v  dalším průběhu radiologicky 
sledovat do jejich klinické manifes-
tace a  díky miniinvazivnímu přístupu 
jsou reoperace technicky snazší (vý-
skyt adhezí). Navíc ani tento odklad re-
sekce nemá podle některých autorů vliv 
na délku přežívání [13,14]. VATS přístup 
s sebou také přináší všeobecně známé 
výhody menší traumatizace tkání, sní-
žení bolestivosti, kratší doby hospitali-
zace, a tím v druhém sledu i ekonomický 
efekt [15,16].

Klasický torakotomický (sternoto-
mický, clamshell) přístup umožňuje do-
statečnou exploraci plíce, a tím vysokou 
pravděpodobnost kompletní resekce, 
a je preferován v případě většího počtu 
lézí, centrální lokalizace metastázy, větší 
velikosti metastázy nebo v případě nut-
nosti rozšířené resekce. Přináší s sebou 
určité vyšší riziko infekčních komplikací 
a  menší komfort pro pacienta oproti 
VATS (větší bolesti, omezení hybnosti, 
prodloužení doby hospitalizace).

Nicméně dlouhodobé výsledky přeží-
vání VATS a klasického operačního pří-
stupu jsou srovnatelné  [16,17], i  když 
v retrospektivních studiích nebyly vždy 
srovnávány homogenní soubory pa-
cientů (s ohledem na již výše uvedené 
rozdíly v indikacích k VATS a klasickému 
přístupu).

Remetastazektomie mohou dosáh-
nout za určitých podmínek poměrně 
dobrých výsledků dlouhodobého pře-
žívání. Kandioler et al ve své retrospek-
tivní studii na souboru 35 pacientů, kteří 
prodělali 82 metastazektomií, zjistili, že 
na délku přežívání nemá vliv velikost, 
počet, lateralita ani lokalizace meta-
stáz při opakovaných výkonech. Vliv na 
délku přežívání měla délka DFI (Disease 
Free Interval). K  podobným závěrům 
došly i další studie, které se týkaly reme-
tastazektomií [18–20]. Z uvedených stu-
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Graf 3. Rozdíl v přežívání po metastazektomiích kolorektálního karcinomu a karci-
nomu ledviny.
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Graf 4. Závislost délky přežívání na opakovaných metastazektomiích.
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nicméně některá retrospektivní data 
prokázala zlepšení přežívání u metastáz 
renálního karcinomu v případě, že byla 
provedena anatomická resekce s  lym-
fadenektomií a  postižení lymfatických 
uzlin bylo omezeno na intrapulmonální 
nebo hilové uzliny [28,30,31].

Počet metastáz – vyšší počet metastáz 
je negativním prognostickým ukazate-
lem dlouhodobého přežívání. Lepší vý-
sledky mají nemocní se solitárním posti-
žením [5]. Nicméně není striktně určena 
hranice počtu metastáz, nad kterou by 
výkon byl již kontraindikován. Nejdů-
ležitějším a  rozhodujícím aspektem je 
předpoklad kompletní resekce s přihléd-
nutím k dalším výše uvedeným resekč-
ním kritériím. Pravděpodobnost kom-
pletní resekce klesá s počtem metastáz, 
zvyšuje se i  možnost existence dalších 
okultních lézí, možnost jiné, dosud ne-
poznané diseminace i pravděpodobnost 
výskytu recidivy metastáz [32,33]. Navíc 
je nutno počítat s větším rozsahem re-
sekčního výkonu, a  tedy možným zvý-
šením morbidity a mortality. S tím sou-
visí i požadavek na prezervaci plicního 
parenchymu a  možnost využití jiných 
léčebných modalit při nemožnosti radi-
kální resekce (viz výše).

DFI je definován jako doba ode dne 
stanovení diagnózy primárního nádoru 
k datu stanovení diagnózy plicní meta-
stázy. Delší DFI je indikátorem méně bio
logicky agresivního nádoru [26]. Krátký 
DFI (< 12 měsíců) bývá spojován s krat-
ším přežíváním [5].

Existuje řada dalších faktorů, které 
ovlivňují přežívání po plicních metasta-
zektomiích. Patří sem histologie, origo 
primárního nádoru a biologická agresi-
vita nádoru, které se podílí na význam-
ných rozdílech v  přežívání. Je to dáno 
různým biologickým chováním různých 
nádorů, odlišným charakterem metasta-
zování, jinou odpovědí na systémovou 
léčbu. Biologická agresivita pak ovliv-
ňuje délku DFI, tumor doubling time 
a například i počet metastáz.

Závěr
Plicní metastazektomie je u řady disemi-
nujících nádorů nedílnou součástí kom-
plexní onkochirurgické léčby. Poměrně 
úspěšných výsledků lze však dosáhnout 
jen za předpokladu respektování indi-

Otázka mediastinální lymfadenek-
tomie u  plicních metastazektomií není 
stále plně dořešena. Je zřejmé, že po-
zitivita lymfatických uzlin představuje 
negativní prognostický faktor dlouho-
dobého přežívání. Metastatické šíření 
z  plicních metastáz do lymfatických 
uzlin hilu a  mediastina není tak časté 
jako u  primárního plicního karcinomu, 
četnost se pohybuje od 8 do 28 % u me-
tastazektomií pro karcinom, u sarkomo-
vého origa je výskyt vzácnější  [25,26]. 
Někteří autoři dokonce považují přítom-
nost N2 pozitivních uzlin jako kontrain-
dikaci chirurgické resekce  [27,28]. Tyto 
pracoviště doporučují předoperační 
ověření mediastinálních uzlin nejen 
zobrazovacími metodami, ale také bi-
opticky i z důvodu nízké citlivosti před
operačních zobrazovacích metod na 
metastatické postižení mediastinálních 
uzlin. U nemocných s pozitivními media-
stinálními uzlinami bylo prokázáno nižší 
pětileté přežívání (24,4 %) [29]. Kurativní 
efekt systematické mediastinální lymfa-
denektomie u plicních metastazektomií 
v obecné rovině dosud nebyl prokázán, 

dií vyplývá, že i  u  recidivujících meta-
stáz lze vyselektovat skupinu pacientů, 
kteří mohou z opakovaných resekcí pro-
fitovat. Zvláště to platí u pacientů s ko-
lorektálním karcinomem, karcinomem 
ledviny, nádorem ze zárodečných buněk 
a sarkomem [21–23].

S ohledem na možnost opakovaných 
resekcí je důležitým požadavkem také 
prezervace plicního parenchymu u každé 
resekce. Minimalizace resekčního vý-
konu za předpokladu onkochirurgické 
radikality umožňuje zachování funkč-
ního plicního parenchymu, a tím i mož-
nost další resekce v případě recidivy me-
tastatického procesu. V  případech, kdy 
radikální resekce z důvodu nedostatečné 
plicní kapacity není možná, lze použít al-
ternativní metody ablační léčby. Mezi ně 
patří metoda precizní laserové excize po-
mocí Nd:YAG laseru (Neodymium-do-
ped Yttrium Aluminium Garnet), který 
umožňuje provést excizi ložiska s potřeb-
ným bezpečnostním lemem i v případě 
centrálněji uložené metastázy nebo od-
stranění více ložisek bez nutnosti anato-
mické plicní resekce [24].
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Graf 5. Závislost délky přežívání na počtu metastáz.
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kačních kritérií, které vyselektují ty ne-
mocné, kterým resekce přinese benefit 
prodloužení života a šanci možného vy-
léčení. Přežívání ovlivňuje řada prognos-
tických faktorů, které by v  budoucnu 
měly být předmětem dalších, především 
prospektivních randomizovaných studií, 
které mohou následně přispět ke zlep-
šení výsledků léčby těchto pokročilých 
stadií malignit.
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