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Souhrn

Vychodiska: Chirurgicka resekce plicnich metastaz fady epitelidlnich i mezenchymalnich
tumor( ma své nezastupitelné misto v komplexni 1é¢bé pokrocilych stadii téchto malignit.
K nejvyznamnéjsim prognostickym faktordm, které maji vliv na dlouhodobé prezivani nemoc-
nych, patii parametr kompletni resekce, pocet a velikost metastdz, histologicky typ primarniho
nadoru, lymfatické postizeni, DFI (Disease Free Interval), biologicka agresivita nadoru nebo TDT
(Tumor Doubling Time). Cil: Retrospektivni analyza nemocnych operovanych na I. chirurgické
klinice LF UP a FN Olomouc v letech 2005-2011 pro plicni metastézy epitelidlnich i mezenchy-
malnich nadord. Materidl a metody: Autoii predkladaji soubor 50 nemocnych, hodnocen byl
vék, pohlavi, typ priméarniho nadoru, pocet metastéz, vyskyt oboustrannych metastéz, opako-
vané metastazektomie, délka DFI, typ operace a volba operacniho pfistupu, provedeni media-
stindlni lymfadenektomie. Statisticky zpracovéana byla pravdépodobnost pétiletého prezivani,
zavislost prezivani na délce DFI, rozdil v pfezivani mezi metastazami kolorektalniho karcinomu
a renalniho karcinomu a zavislost délky prezivani na opakovanych metastazektomiich a na
poctu metastéz. Vysledky: U 50 nemocnych (priimérny vék 61,2 let) bylo provedeno 60 operaci,
z toho 42 vykon( torakotomickym pfistupem. U 43 nemocnych byla nalezena solitarni meta-
stdza, u 8 nemocnych pak byly resekovany vice nez 3 metastazy. Opakovanou metastazekto-
mii prodélalo 10 pacient(.. Mediastinalni lymfadenektomie byla provedena ve 21 pfipadech.
Nejcastéjsim vykonem byla extraanatomicka resekce (28x). DFI < 12 mésict mélo 14 pacient,
12-36 mésicli 19 pacientll a > 36 mésicl 17 pacientl. Prdimérny ¢as prezivani byl 66,9 mésicd,
pravdépodobnost pétiletého prezivani byla 0,549 (54,9 %). Nebyl prokazan vztah délky DFI
k délce prezivani. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pfezivani po metastazektomiich
mezi kolorektalnim a renainim karcinomem. Nebyla zjisténa zavislost délky prezivani na poctu
metastdz a pfi opakovanych metastazektomiich. Zdveér: Chirurgickd resekce plicnich metastaz
hraje dulezitou roli v multioborové péci o nemocné s timto postizenim, ovsem za predpokladu
exaktni selekce pacientli vhodnych k této 1écbé. Pri spinéni indika¢nich kritérii Ize o¢ekavat
pfiznivé vysledky dlouhodobého prezivani.
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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 (28x). 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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Uvod
Plice jsou ¢astym cilovym orgdnem me-
tastazovani rdznych druhd nadord epite-
lidlnich, mezenchymalnich nebo tumord
ze zarodec¢nych bunék. Chirurgickd me-
tastazektomie je jednou z lécebnych
modalit, kterd muze za urcitych podmi-
nek vést k prodlouzeni prezivani. Pred-
pokladem je radikalné resekabilni pri-
marni nddor, moznost kompletniresekce
plicnich metastaz podle predoperac-
nich vy3etteni, technickd proveditelnost
operace, adekvatni kardiopulmonalni
rezerva pacienta a vylouceni jinych ex-
trapulmondlnich metastdz nebo pred-
poklad jejich radikalni éby. K vedlejSim
kritériim opravnujicim provedeni chi-
rurgické resekce pak patfi koexistence
ucinné chemoterapie, nemoznost dife-
rencialné diagnosticky odlisit primarni
plicni karcinom, neexistuje jinad Ucinné;si
kurativni metoda lécby anebo jsou tyto
loZiska symptomatické (hemoptyzy, ob-
strukce bronchd, inflamace). Nicméné
indikaci k chirurgické metastazektomii
nelze v obecné roviné zcela standardi-
zovat, protoze kromé uvedenych kri-
térii zavisi také na histologickém typu
primdrniho nddoru, poctu a uloZzeni me-
tastaz, lymfatickém postizeni nebo délce
disease free intervalu [1-3].

Vysledky dlouhodobého prezivani
(péti- a desetiletého) po chirurgickych

metastazektomiich dosahuji v retro-
spektivnich studiich pfijatelnych 36,
resp. 26 % bez rozliseni pavodu primar-
niho nadoru, ale existuje fada opét retro-
spektivnich studii, které se tykaji i hod-
noceni jednotlivych specifikovanych
malignit [1,2].

Cilem nésledujici retrospektivni ana-
lyzy je vyhodnotit vysledky plicnich me-
tastazektomii pracovisté I. chirurgické
kliniky LF UP a FN Olomouc v letech
2005-2011.

Material a metody
V letech 2005-2011 bylo na I. chirur-
gické klinice LF UP a FN Olomouc ope-
rovano 50 nemocnych pro plicni meta-
stazy epitelidlnich, mezenchymalnich
malignich nador( i nadord ze zérodec-
nych bunék. Ze souboru 50 pacientu
bylo 26 muzi (52 %) a 24 zen (48 %). Vé-
kovy pramér byl 61,2 let, ve vékovém
rozmezi 22-78 let, median 63 let.
Indikacni kritéria pro metastazek-
tomii byla nasledujici. Pacient byl bez
znamek recidivy primarniho onemoc-
néni. Predoperacni vysetieni neproka-
zala diseminaci zdkladniho onemocnéni,
nicméné napf. pfitomnost radikdlné
odstranitelnych jaternich metastaz u ko-
lorektalniho karcinomu nebyla kontra-
indikaci plicni resekce. Metastaza, resp.
metastazy byly dle pfedoperacnich ra-

diologickych vy3etfeni (pfedeviim CT
a PET CT) radikalné resekovatelné. Pa-
cienti byli podle interniho, pneumolo-
gického a anesteziologického vysetieni
schopni planovaného vykonu. Vicecetné
bilaterdIni metastézy ani opakované vy-
kony nebyly kontraindikaci resekce.

Vsechny operace byly provedeny se
selektivni plicni ventilaci. Operaéni pfi-
stup byl zvolen v zavislosti na lokalizaci
metastazy, velikosti metastazy, nutnosti
event. peroperacni biopsie v pfipadé
neovéreného loziska nebo na indikaci
mediastinalni lymfadenektomie. U pe-
rifernich solitarnich 1ézi byl preferovan
pfistup torakoskopicky nebo VATS (Vi-
deo-Assisted Thoracoscopic Surgery).
V pfipadé vicecetnych |ézi, nutnosti per-
opera¢niho ovéreni loziska, anatomické
resekce nebo mediastindIni lymfade-
nektomie byl zvolen pfistup VATS nebo
z klasické posterolateralni torakotomie.

Jako typ vykonu byla preferovana ex-
traanatomickd resekce, pokud to lokali-
zace, resp. pocet a velikost metastaz do-
voloval. V pfipadé centralniho ulozeni
metastazy v laloku nebo nadmérné ve-
likosti metastézy byla indikovana lobek-
tomie. Pneumonektomie se v nasem
souboru nevyskytla.

Mediastindlni lymfadenektomie ne-
byla rutinni souc¢asti vykonu. Standardné
byla provedena u metastazektomii v le-
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tech 2009-2011 v rdmci grantového pro-
jektu IGA NS 100095-4 - ,Vyznam me-
diastindIni lymfadenektomie u plicnich
metastaz”. Jako typ lymfadenektomie
byla indikovana systematickd mediasti-
nalni lymfadenektomie.

Statistické zpracovani dat bylo hodno-
ceno pomoci Kaplan-Meierovy analyzy
prfezivani. Pro porovnani obou kfivek
preziti byl pouzit Log-rank test. Hodno-
ceny byly parametry celkového prezi-
vani, pravdépodobnost pétiletého pre-
zivani, vztah DFI (Disease Free Intervalu,
tedy doby od primarni operace nadoru
do ndlezu plicni metastazy) k délce pre-
zivani, zavislost prezivani na typu na-
doru (hodnoceno u kolorektélniho kar-
cinomu a karcinomu ledviny) a dale
zavislost prezivani na poctu metastaz
a opakovanych metastazektomiich. Sle-
dovéni a data byly vztazeny k 1. 5.2012.

Vysledky

U 50 nemocnych bylo provedeno celkem
60 operaci. Pfehled podle véku, pohlavi,
typu primarniho nadoru, poctu opero-
vanych metastdz, po¢tu oboustrannych
metastdz, poctu opakovanych metasta-
zektomii, DFI, opera¢niho pfistupu, typu
operaci a provedené mediastindlni lym-
fadenektomie udava tab. 1.

Prliimérny cas prezivani byl 66,9 mé-
sicli, pravdépodobnost pétiletého
prezivani byla 0,549 (54,9 %) 95% ClI
(0,343-0,755), tedy (34,3-75,5 %). Tyto
parametry znazorfuje graf 1.

Dale byl hodnocen vztah DFI k délce
prezivani — nebyl prokdzan vztah délky
DFI k délce prezivani, p = 0,642 (graf 2).

Hodnocen byl také rozdil v pfezivani
u nejcastéjsich typa primarniho nadoru,
tedy kolorektalnim karcinomu a karci-
nomu ledviny (graf 3). Rozdil nebyl sig-
nifikantni, p = 0,051 > 0,05.

Ani zévislost délky prezivani na opa-
kovanych metastazektomiich nebyla
v tomto souboru prokazana. Rozdil nebyl
signifikantni, p = 0,789 > 0,05 (graf 4).

Jako posledni byla hodnocena za-
vislost prezivani na poltu metastdz.
V tomto souboru také nebyl signifikantni
rozdil, p = 0,496 > 0,05 (graf 5).

Diskuze
V soucasné dobé stale nejsou k dispo-
zici prospektivni randomizované stu-

Tab. 1. Soubor pacientd.

Proménné

Pocet pacientt

Vék (roky)

<40

40-60

> 60

Pohlavi

muzi

zeny

Primarni nador

kolorektdIni karcinom
rendIni karcinom

karcinom délohy

karcinom Stitnice

karcinom pristitnych télisek
melanom

maligni histiocytom
smiSeny nador varlete
sarkomy

Pocet metastaz (60 operaci)
1

2-3

>3

Bilateralni metastazy
Opakované metastazektomie
Disease free interval

< 12 mésicd

12-36 mésicl

> 36 mésicu

Operacni pristup (60 operaci)
VATS

torakotomie

Typ resekce (60 operaci)
extraanatomickd
segmentektomie
lobektomie, bilobektomie
Mediastinalni lymfadenektomie
N pozitivni

N negativni

die, které by hodnotily benefit plicnich
metastazektomii u homogennich sou-
borl pacientl, vétsina dosavadnich
analyz jsou retrospektivni review, které
hodnoti pfinos kompletni resekce plic-
nich metastaz na dlouhodobé prezi-
vani. IRLM je Mezinarodni registr plic-
nich metastaz, ktery zpracoval vysledky
z 18 pracovist hrudni chirurgie z Evropy,
USA a Kanady, kde 4 572 pacientd pod-
stoupilo kompletni plicni metastazekto-

n %
50 100
4 8
19 38
27 54
26 52
24 48
25 50
11 22
3 6
1 2
1 2
4 8
1 2
1 2
3 6
43 72
9 15
8 13
5 10
10 20
14 28
19 38
17 34
18 30
42 70
28 47
9 15
23 38
21 42
3 14
18 86

mii rdznych primarnich nadord (karci-
nomy, sarkomy, melanomy a tumory ze
zarodecnych bunék). Hodnoceni péti-,
deseti- a patnactiletého prezivani bylo
36,26, resp. 22 %. Mezi signifikantni fak-
tory, které mély vliv na dlouhodobé pre-
Zivani, patfi primarni nador ze zarodec-
nych bunék, DFI > 36 mésicd, vyskyt
solitarni metastdzy a predevsim kom-
pletni resekce [1,4,5]. Prvni prospektivni
randomizovana studie — PulMiCC Trial,
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Graf 1. Celkové piezivani po metastazektomiich.

ktera zacala v roce 2010, by méla zhod-
notit benefit plicni metastazektomie
u plicnich metastaz kolorektalniho kar-
cinomu se zaméfenim na dlouhodobé
prezivani, vyhody a rizika chirurgického

1,0

0,8 1

0,6

cum survival

0,4

0,2

0,0

vykonu a kvalitu Zivota nemocnych po
chirurgickeé resekci [6].

Dulezitym pozadavkem pied operaci
loZiskového procesu plic, ktery mize byt
metastatickym rozsevem plivodniho pri-

survival function

T T T
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T T T T
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DFI (months)

Graf 2. Zavislost prezivani na délce DFI.

marniho nadoru, je pecliva diagnostika
procesu zahrnujici vySetfeni metodami
sérologickymi (tumor markery), zobra-
zovacimi (RTG, CT, resp. spiralni CT, PET
CT, scintigrafie), endoskopickymi (bron-
choskopie) a bioptickymi (napf. FNA).
Primarnim tkolem je co nejpfesnéjsi dia-
gnostika s vylou¢enim jiné etiologie lo-
Ziska (primarni plicni karcinom, loZiska
benigni, zanétlivé nebo specifické etio-
logie), vylouceni recidivy primarniho
tumoru nebo diseminace procesu. Mezi
zobrazovacimi metodami je prvni me-
todou volby CT, resp. spirdlni CT, které
je schopno diagnostikovat i drobné léze
kolem 2-3 mm a pouziva je vétsina pra-
covist (74 %). Presto je az ve 20 % pfi-
padl peroperacné pfi palpaci deteko-
vano vice lozZisek, nez bylo patrno na
predoperacnim CT vysetieni [7-9]. PET
CT nema vy33i rozlidovaci schopnost de-
tekce nez spirdlni CT a nelze je povazo-
vat za zasadni vysetfeni ani v diferenci-
alni diagnostice benignich a malignich
[ézi. Vyznam PET CT spociva predevsim
v detekci extrapulmonalnich metastaz,
a tim diseminace onemocnéni. Zde do-
sahuje PET CT vysoké senzitivity a umoz-
fuje vyloucit skupinu pacientd, ktefi by
z resekce plicnich metastaz neprofito-
vali, coz byva v 10-15 % piipadu [8,10].

NejcastéjSim vykonem pro plicni me-
tastdzu je klinovitd, resp. extraana-
tomickd resekce s bezpecnostni linii
5-10 mm, kterd je stéle povazovana za
dostatec¢né radikalni vykon pro odstra-
néni metastazy. Zadsadnim pozadavkem
vsak musi byt parametr kompletni re-
sekce, ktery je jednim z nejdllezitéjsich
prognostickych faktor(i pfezivani [11].
Anatomické vykony (segmentektomie,
lobektomie) jsou vyhrazeny metasta-
zam, lokalizovanym centralnéji v rdmci
postizeného segmentu nebo laloku.
Pneumonektomie a rozsifené resekce
jsou méné castou indikaci pro plicni me-
tastazu u selektované skupiny pacient(
s centrdlni hilovou metastazou, u kte-
rych Ize predpokladat pfijatelné riziko
morbidity, mortality a efekt dlouhodo-
bého prezivani [4,11].

Casto diskutovanou otazkou je chi-
rurgicky pfistup k metastazektomiim.
Zlatym standardem byl po dlouhou
dobu klasicky pfistup (torakotomie, ste-
reotomie, clamshell), s ndstupem mi-
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niinvazivni chirurgie jsou tyto vykony
technicky mozné samozrejmé i torako-
skopicky, resp. VATS pfistupem. Obé me-
tody maji své zastdnce i odpurce. VATS
pfistup Ize preferovat predevsim u peri-
ferné umisténych lézi a solitarnich meta-
staz do velikosti 3 cm. Nevyhodou VATS
pfistupu je omezena moznost ohledani
celé plice, a tim identifikace moznych
okultnich 1ézi [12]. Na druhou stranu
Ize primarné neresekované okultni me-
tastazy v dalSim priibéhu radiologicky
sledovat do jejich klinické manifes-
tace a diky miniinvazivnimu pfistupu
jsou reoperace technicky snazsi (vy-
skyt adhezi). Navic ani tento odklad re-
sekce nema podle nékterych autor( vliv
na délku prezivani [13,14]. VATS pfistup
s sebou také pfindsi vseobecné znamé
vyhody mensi traumatizace tkani, sni-
Zeni bolestivosti, kratsi doby hospitali-
zace, a tim v druhém sledu i ekonomicky
efekt [15,16].

Klasicky torakotomicky (sternoto-
micky, clamshell) ptistup umozriuje do-
state¢nou exploraci plice, a tim vysokou
pravdépodobnost kompletni resekce,
a je preferovén v piipadé vétsiho poctu
[ézi, centraIni lokalizace metastazy, vétsi
velikosti metastazy nebo v pfipadé nut-
nosti rozsifené resekce. Pfinasi s sebou
urcité vyssi riziko infek¢nich komplikaci
a mensi komfort pro pacienta oproti
VATS (vétsi bolesti, omezeni hybnosti,
prodlouZeni doby hospitalizace).

Nicméné dlouhodobé vysledky prezi-
vani VATS a klasického opera¢niho pfi-
stupu jsou srovnatelné [16,17], i kdyz
v retrospektivnich studiich nebyly vzdy
srovnavany homogenni soubory pa-
cientl (s ohledem na jiz vyse uvedené
rozdily v indikacich k VATS a klasickému
pfistupu).

Remetastazektomie mohou dosah-
nout za urcitych podminek pomérné
dobrych vysledkd dlouhodobého pre-
zivani. Kandioler et al ve své retrospek-
tivni studii na souboru 35 pacient(, ktefi
prodélali 82 metastazektomii, zjistili, ze
na délku prezivani nema vliv velikost,
pocet, lateralita ani lokalizace meta-
staz pfi opakovanych vykonech. Vliv na
délku prezivani méla délka DFI (Disease
Free Interval). K podobnym zavérdm
dosly i dalsi studie, které se tykaly reme-
tastazektomii [18-20]. Z uvedenych stu-
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Graf 5. Zavislost délky prezivani na poc¢tu metastaz.

dii vyplyva, Ze i u recidivujicich meta-
staz lze vyselektovat skupinu pacientd,
ktefi mohou z opakovanych resekci pro-
fitovat. Zvlasté to plati u pacientl s ko-
lorektélnim karcinomem, karcinomem
ledviny, nddorem ze zarodecnych bunék
a sarkomem [21-23].

S ohledem na moznost opakovanych
resekci je dulezitym pozadavkem také
prezervace plicniho parenchymu u kazdé
resekce. Minimalizace resekéniho vy-
konu za pfedpokladu onkochirurgické
radikality umoznuje zachovani funk¢-
niho plicniho parenchymu, a tim i moz-
nost dalsi resekce v pfipadé recidivy me-
tastatického procesu. V pfipadech, kdy
radikalni resekce z ddivodu nedostate¢né
plicni kapacity neni mozng, Ize pouzit al-
ternativni metody abla¢ni |é¢by. Mezi né
patii metoda precizni laserové excize po-
moci Nd:YAG laseru (Neodymium-do-
ped Yttrium Aluminium Garnet), ktery
umozfuje provést excizi loZiska s potreb-
nym bezpecnostnim lemem i v pfipadé
centralnéji ulozené metastazy nebo od-
stranéni vice lozisek bez nutnosti anato-
mické plicni resekce [24].

Otézka mediastinalni lymfadenek-
tomie u plicnich metastazektomii neni
stéle plné dofesena. Je ziejmé, ze po-
zitivita lymfatickych uzlin predstavuje
negativni prognosticky faktor dlouho-
dobého prezivani. Metastatické Siteni
z plicnich metastaz do lymfatickych
uzlin hilu a mediastina neni tak ¢asté
jako u primarniho plicniho karcinomu,
Cetnost se pohybuje od 8 do 28 % u me-
tastazektomii pro karcinom, u sarkomo-
vého origa je vyskyt vzacnéjsi [25,26].
Néktefi autori dokonce povazuji pfitom-
nost N2 pozitivnich uzlin jako kontrain-
dikaci chirurgické resekce [27,28]. Tyto
pracovisté doporucuji predoperaéni
ovéfeni mediastinalnich uzlin nejen
zobrazovacimi metodami, ale také bi-
opticky i z dlivodu nizké citlivosti pred-
operacnich zobrazovacich metod na
metastatické postiZzeni mediastinalnich
uzlin. U nemocnych s pozitivnimi media-
stinalnimi uzlinami bylo prokézano nizsi
pétileté prezivani (24,4 %) [29]. Kurativni
efekt systematické mediastinalni lymfa-
denektomie u plicnich metastazektomif
v obecné roviné dosud nebyl prokazan,

nicméné néktera retrospektivni data
prokazala zlepseni prezivani u metastaz
rendlniho karcinomu v ptipadé, ze byla
provedena anatomickd resekce s lym-
fadenektomii a postizeni lymfatickych
uzlin bylo omezeno na intrapulmonalni
nebo hilové uzliny [28,30,31].

Pocet metastaz - vy3si pocet metastaz
je negativnim prognostickym ukazate-
lem dlouhodobého prezivani. Lepsi vy-
sledky maji nemocni se solitarnim posti-
Zenim [5]. Nicméné neni striktné urcena
hranice po¢tu metastaz, nad kterou by
vykon byl jiz kontraindikovan. Nejda-
leZitéjsim a rozhodujicim aspektem je
predpoklad kompletni resekce s pfihléd-
nutim k dal$im vyse uvedenym resekc-
nim kritériim. Pravdépodobnost kom-
pletni resekce klesd s po¢tem metastaz,
zvysuje se i moznost existence dalSich
okultnich |ézi, moznost jiné, dosud ne-
poznané diseminace i pravdépodobnost
vyskytu recidivy metastaz [32,33]. Navic
je nutno pocitat s vétsim rozsahem re-
sekéniho vykonu, a tedy moznym zvy-
$enim morbidity a mortality. S tim sou-
visi i pozadavek na prezervaci plicniho
parenchymu a moznost vyuZiti jinych
[é¢ebnych modalit pfi nemoznosti radi-
kalni resekce (viz vyse).

DFI je definovan jako doba ode dne
stanoveni diagndézy primarniho nadoru
k datu stanoveni diagnézy plicni meta-
stazy. Delsi DFI je indikatorem méné bio-
logicky agresivniho nadoru [26]. Kratky
DFI (< 12 mésicll) byva spojovan s krat-
$im prezivanim [5].

Existuje fada dalSich faktord, které
ovliviuji pfezivani po plicnich metasta-
zektomiich. Patfi sem histologie, origo
primarniho nadoru a biologicka agresi-
vita nadoru, které se podili na vyznam-
nych rozdilech v prfezivani. Je to dédno
riznym biologickym chovanim rliznych
nadord, odlisnym charakterem metasta-
zovani, jinou odpovédi na systémovou
Iécbu. Biologicka agresivita pak ovliv-
fuje délku DFI, tumor doubling time
a napfiklad i pocet metastaz.

Zaveér

Plicni metastazektomie je u fady disemi-
nujicich nadord nedilnou soucasti kom-
plexni onkochirurgické [é¢by. Pomérné
Uspésnych vysledku Ize viak doséhnout
jen za predpokladu respektovani indi-
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kacnich kritérii, které vyselektuji ty ne-
mocné, kterym resekce pfinese benefit
prodlouZeni Zivota a $anci mozného vy-
[é¢eni. Prezivani ovliviuje fada prognos-
tickych faktord, které by v budoucnu
mély byt predmétem dalsich, predevsim
prospektivnich randomizovanych studii,
které mohou nasledné pfispét ke zlep-
Seni vysledkl lé¢by téchto pokrocilych
stadii malignit.

Literatura

1. Jacklitsch MT, Ravi S, Carlos MM et al. Surgical resection
of pulmonary metastases: Benefits; indications; preope-
rative evaluation and techniques. In: UpToDate [online].
2011 [cit. 2012-04-24]. Dostupné z: http://www.uptodate.
com/contents/surgical-resection-of-pulmonary-metasta-
ses-benefits-indications-preoperative-evaluation-and-
-techniques.

2. Kondo H, Okumura T, Ohde Y et al. Surgical treatment
for metastatic malignancies. Pulmonary metastasis: indi-
cations and outcomes. Int J Clin Oncol 2005; 10(2): 81-85.
3. Riad NY, Abdo LF, Jefferson LG. Pulmonary metastasec-
tomy: a multivariate analysis of 440 patients undergo-
ing complete resection. Interact Cardiovasc Thorac Surg
2012; 14(2):156-161.

4. Koong HN, Pastorino U, Ginsberg RJ. Is there a role for
pneumonectomy in pulmonary metastases? Internatio-
nal Registry of Lung Metastases. Ann Thorac Surg 1999;
68(6): 2039-2043.

5. Pastorino U, Buyse M, Friedel G et al. Long-term results
of lung metastasectomy: prognostic analyses based on
5206 cases. The International Registry of Lung Metastases.
JThorac Cardiovasc Surg 1997; 113(1): 37-49.

6. Treasure T, Fallowfield L, Lees B. Pulmonary Metasta-
sectomy in Colorectal Cancer The PulMiCC Trial. J Thorac
Oncol 2010; 5(6): 203-206.

7.Villeneuve PJ, Sundaresan RS. Surgical Management of
Colorectal Lung Metastasis. Clin Colon Rectal Surg 2009;
22(4): 233-241.

8. Detterbeck FC, Grodzki T, Gleeson F et al. Imaging re-
quirements in the practice of pulmonary metastasec-
tomy. J Thorac Oncol 2010; 5(6): 134-139.

9. Internullo E, Cassivi S, van Raemdonck D et al. Pul-
monary metastasectomy: a survey of current practice
amongst members of the European Society of Thoracic
Surgeons. J Thorac Oncol 2008; 3(11): 1257-1266.

10. Pastorino U, Veronesi G, Landoni C et al. Fluorodeo-
xyglucose positron emission tomography improves pre-
operative staging of resectable lung metastasis. J Thorac
Cardiovasc Surg 2003; 126(6): 1906-1910.

11. Kaifi JT, Gusani NJ, Deshaies | et al. Indications and ap-
proach to surgical resection of lung metastases. J Surg
Oncol 2010; 102(2): 187-195.

12. McCormack PM, Bains MS, Begg CB et al. Role of vi-
deoassisted thoracic surgery in the treatment of pulmo-
nary metastases: Results of a prospective trial. Ann Thorac
Surg 1996; 62(1): 213-216.

13.Tanaka Y, Maniwa Y, Nishio W et al. The optimal timing
to resect pulmonary metastasis. Eur J Cardiothorac Surg
2008; 33(6): 1135-1138.

14.Younes RN, Gross JL, Deheinzelin D. Surgical resection
of unilateral lung metastases: Is bilateral thoracotomy ne-
cessary? World J Surg 2002; 26(9): 1112-1116.

15. Landreneau RJ, De Giacomo T, Mack MJ et al. Thera-
peutic video-assisted thoracoscopic surgical resection of
colorectal pulmonary metastases. Eur J Cardiothorac Surg
2000; 18(6): 671-676.

16. Carballo M, Maish MS, Jaroszewski DE et al. Video-as-
sisted thoracic surgery (VATS) as a safe alternative for the
resection of pulmonary metastases: a retrospective co-
hort study. J Cardiothorac Surg 2009; 4: 13.

17. Nakajima J, Takamoto S, Tanaka M et al. Thoracoscopic
surgery and conventional open thoracotomy in metasta-
tic lung cancer. Surg Endosc 2001; 15(8): 849-853.

18. Kandioler D, Kromer E, Tuchler H et al. Long-term re-
sults after repeated surgical removal of pulmonary meta-
stases. Ann Thorac Surg 1998; 65(4): 909-912.

19. Pogrebniak HW, Roth JA, Steinberg SM et al. Re-
operative pulmonary resection in patients with meta-
static soft tissue sarcoma. Ann Thorac Surg 1991; 52(2):
197-203.

20. Ogata Y, Matono K, Hayashi A et al. Repeat pulmonary
resection for isolated recurrent lung metastases yields re-

sults comparable to those after first pulmonary resection
in colorectal cancer. World J Surg 2005; 29(3): 363-368.
21. Liebl LS, Elson F, Quaas A et al. Value of repeat rese-
ction for survival in pulmonary metastases from soft tis-
sue sarcoma. Anticancer Res 2007; 27(4C): 2897-2902.
22. Pfannschmidt J, Muley T, Hoffmann H et al. Prognostic
factors and survival after complete resection of pulmonary
metastases from colorectal carcinoma: Experiences in 167
patients. J Thorac Cardiovasc Surg 2003; 126(3): 732-739.
23. Piltz S, Meimarakis G, Wichmann MW et al. Long-term
results after pulmonary resection of renal cell carcinoma
metastases. Ann Thorac Surg 2002; 73(4): 1082-1087.

24, Vodicka J, Spidlen V, Simanek V et al. Moznosti a vy-
sledky chirurgické 1écby plicnich metastaz svétlobunéc-
ného (konvencniho) renélniho karcinomu. Klin Onkol
2011; 24(4): 293-297.

25. Dolezel J, Veverkova L, Jedlicka V et al. Mediastinalni
lymfadenektomie v chirurgii plicnich metastéz. Rozhl Chir
2008; 88(5): 259-261.

26. Capov |, Wechsler J, Jedlicka V et al. Sou¢asny stav chirur-
gie plicnich metastaz - review. Klin Onkol 2004; 17(3): 85-90.
27. Welter S, Jacobs J, Krbek T et al. Prognostic impact of
lymph node involvement in pulmonary metastases from
colorectal cancer. Eur J Cardiothorac Surg 2007; 31(2):
167-172.

28. Veronesi G, Petrella F, Leo F et al. Prognostic role of
lymph node involvement in lung metastasectomy. J Tho-
rac Cardiovasc Surg 2007; 133(4): 967-972.

29. Pfannschmidt J, Hoffmann H, Muley T et al. Prognos-
tic factors for survival after pulmonary resection of meta-
static renal cell carcinoma. Ann Thorac Surg 2002; 74(5):
1653-1657.

30. Pfannschmidt J, Klode J, Muley T et al. Nodal invol-
vement at the time of pulmonary metastasectomy: ex-
periences in 245 patients. Ann Thorac Surg 2006; 81(2):
448-454.

31. Murthy SC, Kim K, Rice TW et al. Can we predict long-
-term survival after pulmonary metastasectomy for renal
cell carcinoma? Ann Thorac Surg 2005; 79(3): 996-1003.
32. Todd TR. The surgical treatment of pulmonary meta-
stases. Chest 1997; 112 (4 Suppl): 2875-290S.

33. Monteiro A, Arce N, Bernardo J et al. Surgical resection
of lung metastases from epithelial tumors. Ann Thorac
Surg 2004; 77(2): 431-437.

Klin Onkol 2013; 26(1): 35-41

41




