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PÔVODNÁ PRÁCA

Chirurgická liečba pľúcnych metastáz 
kolorektálneho karcinómu –  prežívanie 
a prognostické faktory

Surgical Treatment of Lung Metastases of Colorectal Carcinoma –  
Survival and Prognostic Factors

Dzian A., Uhnák M., Hamžík J.
Klinika hrudníkovej chirurgie JLF UK a UN Martin, Slovenská republika

Súhrn
Východiská: Kolorektálny karcinóm má zo všetkých nádorových ochorení celosvetovo tretí 
najvyššiu incidenciu. Slovenská republika patrí dlhodobo medzi krajiny s najvyšším výskytom. 
Približne 25 % pa cientov má už v čase stanovenia dia gnózy súčasne sa vyskytujúce distančné 
metastázy a celkovo k ich rozvoju dochádza približne v 50 % prípadov. Metastazektómia je prvou 
možnosťou liečby pľúcnych metastáz kolorektálneho karcinómu a zároveň má potenciálne ku-
ratívny charakter. Metodika: V práci autori retrospektívne analyzujú súbor 50 pa cientov, ktorí 
sa podrobili chirurgickej liečbe pre dia gnózu pľúcnych metastáz kolorektálneho karcinómu 
na Klinike hrudníkovej chirurgie JLF UK a UN Martin v rokoch 2003– 2014. Výsledky: Operova-
ných bolo 27 mužov a 23 žien (vekový priemer: 62 a 61 rokov). Solitárnu metastázu malo 52 % 
pa cientov. Pri väčšine operácií sme volili operačný prístup z torakotómie (76 %) a najčastej-
ším typom operačného výkonu bola klinovitá resekcia (74 %). Troj ročné a 5- ročné prežívanie 
pa cientov po kompletnej metastazektómii bolo 55,5 % a 31,8 %, s mediánom prežívania 42 me-
siacov. Nezaznamenali sme štatisticky signifi kantný vplyv počtu metastáz (p = 0,3297) a dĺžky 
disease-free intervalu (p = 0,4423) na dlhodobé prežívanie, ale potvrdili sme významný rozdiel 
v prežívaní v rôznych prognostických skupinách podľa International Registry of Lung Metasta-
ses (p = 0,049). Záver: Chirurgické odstránenie pľúcnych metastáz kolorektálneho karcinómu 
je u selektovaných pa cientov významnou liečebnou modalitou, ktorá by mohla predĺžiť ich 
prežívanie, zlepšiť prognózu a zároveň má len minimum komplikácií. Výsledky odzrkadľujú, že 
najsilnejším prediktívnym ukazovateľom prognózy je začlenenie chorých do prognostických 
skupín, ktoré determinoval International Registry of Lung Metastases.
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Úvod

Kolorektálny karcinóm (colorectal can-
cer –  CRC) má zo všetkých nádorových 
ochorení celosvetovo tretiu najvyššiu in-
cidenciu. Zároveň je štvrtou najčastej-
šou príčinou smrti na zhubné ochorenie. 
Podľa posledných odhadov bolo celosve-
tovo v roku 2012 zistených 1 360 602 no-
vých prípadov CRC. Slovenská republika 
patrí dlhodobo medzi krajiny s najvyš-
ším výskytom. V roku 2012 bola inciden-
cia CRC v  našej krajine, bez ohľadu na 
vek a pohlavie, druhá najvyššia na celom 
svete za prvou Kórejskou republikou. 
Celkový počet 3  963  nových prípadov 
CRC predstavuje štandardizovanú inci-
denciu 42,7/ 100  000  a  16,5  % zo všet-
kých zhubných ochorení. Zároveň je CRC 
u nás najčastejšou príčinou smrti na ná-
dorové ochorenie u žien a druhou naj-
častejšou u mužov [1].

Približne 25 % pa cientov má už v čase 
stanovenia dia gnózy súčasne sa vysky-
tujúce distančné metastázy a  celkovo 
k ich rozvoju dochádza približne v 50 % 

prípadov. Chirurgická resekcia pľúcnych 
metastáz ostáva jedinou potencionál-
nou kurabilnou metódou. Počet vhod-
ných kandidátov pre pľúcnu metastazek-
tómiu sa v posledných dvoch dekádach 
zvýšil, pričom stála pozornosť sa venuje 
indikačným kritériám a  prognostickým 
faktorom [2].

Mnohí autori sa zaoberajú rôznymi pro-
gnostickými faktormi, ktoré ovplyvňujú 
celkové prežívanie (overall survival – OS) 
pa cientov s metastatickým CRC (meta-
static colorectal cancer –  mCRC). Medzi 
takéto vplyvy patrí histologický typ 
a  stupeň diferenciácie primárneho tu-
moru, synchrónny vs. metachrónny vý-
skyt metastáz, veľkosť a počet metastáz, 
disease-free interval (DFI), tumor doub-
ling time (TDT), bio logická agresivita ná-
doru, pozitívny nález metastáz v  lym-
fatických uzlinách (LU), R0  resekcia 
a v prípade CRC aj sérové hodnoty karci-
noembryonálneho antigénu (CEA).

Pravdepodobne najefektívnejším pro-
gnostickým systémom, ktorý je zároveň 

jednoduchý a platný pre rôzne typy me-
tastatických nádorov, sú prognostické 
skupiny podľa International Registry of 
Lung Metastases (IRLM) (tab. 1) [3].

Za ostatné roky boli pozorované jasne 
sa zlepšujúce výsledky pa cientov s mCRC, 
pričom medián OS v klinických štúdiách 
dosahuje takmer 30 mesiacov [4].

V predkladanej práci sa autori venujú 
analýze údajov súvisiacich s  chirurgic-
kým odstránením pľúcnych metastáz 
CRC a  zhodnoteniu vplyvu určitých 
prognostických faktorov na prežívanie 
pa cientov na základe 12- ročných skúse-
ností s danou problematikou.

Materiál a metodika

Retrospektívne sú vyhodnotené údaje 
o 50 pa cientoch, ktorí podstúpili spolu 
55  chirurgických zákrokov pre pľúcne 
metastázy CRC na Klinike hrudníko-
vej chirurgie JLF UK a  UN Martin v  ro-
koch 2003–2014. Išlo o 27 mužov (54 %) 
a  23  žien (46  %). Vekový priemer bol 
61 a 62 rokov, v rozmedzí 44– 80 rokov, 
medián 62 rokov. Spracované boli údaje 
o veku a pohlaví pa cientov, počte a lo-
kalizácii metastatických ložísk, DFI, type 
operačného výkonu, komplikáciách, 
dĺžke drenáže a dĺžke hospitalizácie.

U všetkých pa cientov bol primárny 
nádor odstránený radikálnou chirur-
gickou resekciou. Údaje o  ďalšej on-
kologickej liečbe nie sú vyhodnotené. 
Prítomnosť solitárnej metastázy sme za-
znamenali v 26 prípadoch (52 %) a prí-
tomnosť viacerých metastáz v 24 prípa-
doch (48 %). V 42 prípadoch (84 %) boli 

Summary
Backround: Colorectal carcinoma has the third highest incidence of all tumor diseases in the world. In the long term, Slovak republic is among 
countries with highest occurrence of this disease. About 25% of patients have distant metastases at the time of diagnosis, and about 50% of 
patients progress. The fi rst possibility of colorectal carcinoma lung metastases treatment is metastasectomy which may have a curative character. 
Materials and Methods: In this paper, the authors retrospectively evaluated 50 patients who had undergone surgical treatment to establish the 
diagnosis of colorectal carcinoma lung metastases at the Clinic of thoracic surgery of JLF UK and UH Martin between 2003 and 2014. Results: 
Altogether, 27 men and 23 women were operated (average age: 62 and 61 years). 52% of patients had solitary metastasis. We chose thoracotomy 
as a surgical access for majority of the surgeries (76%), and the most common type of surgical procedure was a wedge resection (74%). 3-year 
survival of patients after complete metastasectomy was 55.5%, and 5-year survival was 31.8% with a median survival of 42 months. We did not 
record any statistically signifi cant infl uence of number of metastases (p = 0.3297) and length of disease-free interval (p = 0.4423) on the long-term 
survival, but we confi rmed a signifi cant diff erence of survival in diff erent prognostic groups according to the International registry of lung metasta-
ses (p = 0.049). Conclusion: A surgical removal of colorectal carcinoma lung metastases in selected patients is an important curative modality that 
might prolongsurvival, improve the prognosis and at the same time have minimum complications. The results show that the strongest predicative 
indicator of prognosis is incorporation of the patients to the prognostic groups determined by the International Registry of Lung Metastases.

Key words
colorectal carcinoma –  lung metastases –  metastasectomy –  survival

Tab. 1. Prognostické faktory podľa International Registry of Lung Metastases.

DFI a medián OS sú udávané v mesiacoch.

Skupina Resekabilita Rizikové faktory Medián 

OS

I. + DFI > 36 + solitárna metastáza 62

II. + DFI < 36 alebo mnohopočetné metastázy 34

III. + DFI < 36 + mnohopočetné metastázy 24

IV. – DFI < 36 + mnohopočetné metastázy 14
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Dvaja pa cienti podstúpili metachrónnu 
resekciu pre bilaterálny výskyt metastáz. 
U troch pa cientov sme boli nútení vyko-
nať metastazektómiu opakovane pre re-
cidívu ochorenia. U týchto pa cientov sa 
nejednalo o lokálnu recidívu, ale o nové 
metastáze ložiská na pôvodne tora-
kotomovanej strane, pričom u  dvoch 
pa cientov bolo prítomné ložisko v tom 
istom laloku ako prvotné metastázové 
ložisko. Pa cienti boli indikovaní k  reto-
rakotómii a klinovitej resekcii nových lo-
žísk. Z technického hľadiska treba každú 
remetastazektómiu v  teréne predošlej 
torakotómie pokladať za problematic-
kejšiu vzhľadom k  zrastom, krvácaniu 

Vo väčšine prípadov (76,36 %) bola re-
sekcia realizovaná otvoreným prístu-
pom z  torakotómie. Pri bilaterálnom 
postihnutí pľúc bol u  troch pa cientov 
(5,46 %) volený prístup z mediálnej ster-
notómie. V prípadoch, ktoré to umožňo-
vali (18,18 %), bol výkon realizovaný pro-
stredníctvom videotorakoskopie.

Z resekčných techník prevládala klino-
vitá resekcia (74 %), nasleduje lobektómia 
(15 %), precízna excízia (9 %) a v jednom 
prípade bola vykonaná pneumonektó-
mia (2 %). Neanatomické resekcie tvorili 
prevažnú väčšinu výkonov (89 %).

Maximálny počet odstránených me-
tastáz v rámci jedného výkonu bol päť. 

metastázy lokalizované unilaterálne 
a v ôsmich prípadoch (16 %) bilaterálne. 
Unilaterálne vpravo boli metastázy prí-
tomné v 24 prípadoch (48 %) a unilate-
rálne vľavo v 18 prípadoch (36 %). Prie-
merný DFI bol 32,7 mesiacov, v rozsahu 
2– 105 mesiacov, s mediánom 25,5 me-
siacov. Na základe hodnoty DFI boli re-
spondenti kategorizovaní do dvoch 
skupín: počet pa cientov s DFI ≤ 36 me-
siacov bol 34  (68 %) a počet pa cientov 
s DFI > 36 mesiacov bol 16 (32 %). Podľa 
klasifi kácie IRLM boli pa cienti rozdelení 
nasledovne: do I. skupiny (DFI > 36 me-
siacov  +  solitárna metastáza) sa začle-
nilo osem pa cientov (16 %), do II. skupiny 
(DFI < 36 mesiacov alebo mnohopočetné 
metastázy) 31  pa cientov (62  %) a  do 
III. skupiny (DFI < 36 mesiacov a mnoho-
početné metastázy) patrilo 11 pa cientov 
(22  %). V  IV. skupine sa z  nášho sú-
boru pa cientov nenachádzal ani jeden, 
keďže do našej štúdie neboli zaradení 
pa cienti s neresekabilným nálezom. Cel-
kový prehľad súboru pa cientov uvádza 
tab. 2. 

Pri všetkých metastazektómiach boli 
dodržané nasledujúce indikačné krité-
ria: pa cient bol bez známok rekurencie 
primárneho nádoru, predoperačné vy-
šetrenia vylúčili možnosť diseminácie 
základného ochorenia, podľa predope-
račných rádiologických vyšetrení (RTG, 
CT a/ alebo podľa dostupnosti PET, resp. 
PET- CT metód) boli metastázy radikálne 
resekabilné. Viacpočetné ložiská ani opa-
kované resekcie neboli pre pľúcnu me-
tastazektómiu kontraindikované. Všetky 
operácie boli vykonané v  celkovej ane-
stézii so selektívnou pľúcnou ventiláciou. 
Lymfadenektómia nebola realizovaná ru-
tinne, súčasťou resekcie bola iba v  prí-
pade pozitívneho výsledku rádiologic-
kého vyšetrenia alebo pri peroperačnom 
náleze zväčšených alebo inak suspekt-
ných lymfatických uzlín (LU) –  tzv. sam-
pling LU. OS pa cientov bolo štatisticky 
hodnotené pomocou Kaplan- Meierovej 
analýzy OS a komparácia kriviek bola rea-
lizovaná použitím Log-rank testu. Za šta-
tisticky signifi kantný rozdiel bola považo-
vaná hodnota p < 0,05.

Výsledky

V súbore 50  pa cientov bolo vykona-
ných celkom 55 chirurgických výkonov. 

Tab. 2. Charakteristika súboru pacientov.

Charakteristika súboru n (počet) %

počet pacientov

spolu 50 100

muži 27 54

ženy 23 46

vek

priemer 61,62

medián (rozsah) 62 (44–80)

lokalizácia ložísk

vpravo 24 48

vľavo 18 36

bilaterálne 8 16

početnosť ložísk

solitárne 26 52

viacpočetné 24 48

DFI

DFI ≤ 36 mesiacov 34 68

DFI > 36 mesiacov 16 32

priemerný DFI (rozsah) 32,7 (2–105) medián 25,5

prognostické skupiny podľa International Registry of Lung Metastases

I. skupina 8 16

II. skupina 31 62

III. skupina 11 22

IV. skupina 0 0
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Diskusia

Chirurgická resekcia pľúcnych metastáz 
je považovaná za bezpečnú a efektívnu 
terapeutickú metódu. V  našom súbore 
majorita pa cientov podstúpila resekciu 
otvoreným prístupom (82 %), v zvyšných 
prípadoch bola použitá videotorakosko-
pia (VTS). V rámci otvoreného prístupu 
väčšina hrudných chirurgov preferuje 
posterolaterálnu torakotómiu [5]. Tento 
prístup sme najčastejšie využívali aj my 
(76  %). Chao et al preukázali, že výber 
chirurgického prístupu u  pa cientov 
s pľúcnymi metastázami CRC nemá vý-
znamný vplyv na 5-ročné OS (51 % –  to-
rakotómia vs. 43  %  –  VTS) ani na reci-
dívu ochorenia [6]. Signifi kantný rozdiel 
v  5- ročnom OS nezaznamenali ani Na-
kajima et al (49,3  %  –  torakotómia vs. 
39,5 % –  VTS) [7]. Carballo et al dokonca 
udávajú lepšie OS pa cientov po VTS me-
tastazektómii  [8]. Použitie VTS je však 
v  pľúcnej metastazektómii stále disku-
tovanou témou i v prípade výskytu so-
litárnej lézie  [9]. Niektoré štúdie po-
važujú VTS za ekvivalentnú metódu 
v  pľúcnej metastazektómii  [8], avšak 
podľa odporúčaní ESTS má peroperačná 
manuálna palpácia stále zásadný vý-
znam v detekcii intraparenchymálnych 
ložísk [10].

Za onkologicky radikálnu pľúcnu me-
tastazektómiu je pokladaná resekcia, 
pri ktorej línie resekcie prebiehajú zdra-
vým pľúcnym tkanivom. Zároveň má byť 
podľa možností resekcia pľúcneho pa-
renchýmu čo najkonzervatívnejšia  [9]. 
Rozsah resekcie pre metastázy je od aty-
pickej klinovitej resekcie po rôzne typy 
anatomických pľúcnych resekcií. Naj-
častejším typom je práve klinovitá re-
sekcia  [2,10]. Medzi operačnými vý-
konmi prevažovala aj v  našom súbore 
(74  %). Lobektómia je indikovaná pri 
postihnutí jedného laloka viacerými lo-
žiskami alebo pri ich centrálnom ulo-
žení v blízkosti pľúcneho hílu. Podobne 
prísne indikačné kritéria má aj pneumo-
nektómia. Tú sme považovali za opráv-
nenú u jedného pa cienta, u ktorého sa 
dokázal výskyt centrálne lokalizova-
ných piatich ložísk v  jednom pľúcnom 
krídle.

Sampling uzlín pre suspektný rádiolo-
gický a peroperačný nález sme vykonali 
u  20  % pa cientov. U  10  % vyšetrených 

Trojročné OS pa cientov po komplet-
nej resekcii pľúcnych metastáz CRC bolo 
55,5 %. Päťročné OS bolo 31,8 %, medián 
OS bol 42 mesiacov (graf 1).

Pri porovnávaní OS pa cientov vzhľa-
dom na dĺžku DFI sme nepozorovali šta-
tisticky signifi kantný rozdiel. Medián OS 
pre DFI ≤ 36 mesiacov bol 42 mesiacov 
a pre DFI > 36 mesiacov bol 46 mesia-
cov (p = 0,4423) (graf 2). Pa cienti so so-
litárnou metastázou mali lepšie OS ako 
pa cienti s viacpočetnými metastázami, 
ale tento rozdiel nebol štatisticky signi-
fi kantný (p = 0,3297) (graf 3).

V jednotlivých triedach podľa IRLM 
boli zaznamenané štatisticky signifi-
kantné rozdiely v OS pa cientov. Medián 
OS v jednotlivých prognostických skupi-
nách (I, II a III) bol 69, 46 a 19 mesiacov 
(p = 0,049) (graf 4).

z nich, neprehľadnosti operačného poľa, 
jazvovitým zmenám pľúcneho paren-
chýmu po predošlej resekcii.

Sampling LU bol súčasťou 11 operácií 
(20 %), pričom v dvoch prípadoch bolo 
histologicky dokázané metastatické po-
stihnutie LU (hilových alebo mediasti-
nálnych). Priemerná dĺžka drenáže hrud-
níka bola šesť dní a  priemerná dĺžka 
hospitalizácie bola 10 dní. Kratšia doba 
hospitalizácie bola po videotorakosko-
pických operáciách (v priemere 6,5 dňa). 
V pooperačnom období sme pozorovali 
tieto komplikácie: fluidotorax (3-krát), 
reziduálny pneumotorax (1-krát) a  pa-
roxyzmálnu tachyarytmiu (1-krát). Mor-
bidita predstavovala 9,1 %. Počas 30 dní 
od operácie nedošlo k žiadnemu úmrtiu. 
Prehľad charakteristík operačných výko-
nov uvádza tab. 3.

Tab. 3. Charakteristika operačných výkonov.

Operačný prístup (55 operácií) n (počet) %

torakotómia 42 76,36

videotorakoskopia (VTS) 10 18,18

sternotómia 3 5,46

typ resekcie (55 operácií)

klinovitá resekcia 41 74

precízna excízia 5 9

lobektómia 8 15

pneumonektómia 1 2

morbidita 5 9,09

mortalita (30-dňová) 0 0

lymfadenektómia

11 20

N pozitívne 2 18,2

N negatívne 9 81,8

drenáž hrudníka priemerná dĺžka rozsah

6,3 dňa 2–16 dní

hospitalizácia priemerná dĺžka rozsah

9,9 dňa 3–22 dní

N – uzliny
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ciou [3]. Pa cienti s DFI > 36 majú lepšiu 
prognózu prežívania a  tento rozdiel je 
štatisticky signifi kantný aj podľa niekto-
rých iných autorov [15,18]. Iní autori ne-
zaznamenali signifi kantný rozdiel v  OS 
v  závislosti na dĺžke DFI  [9,19]. Takýto 

dĺžku DFI, ktorá by bola pre pa cientov 
predikciou dobrého, resp. zlého vý-
sledku [12]. Pastorino et al zadefi novali, 
že objavenie sa metastázy po dobe dlh-
šej ako 36 mesiacov je spájané s dlhším 
OS v  porovnaní so skoršou manifestá-

pa cientov sme potvrdili postihnutie LU. 
Je publikovaných viacero štúdií, ktoré 
sa zaoberajú problematikou postihnutia 
mediastinálnych LU v súvislosti s pľúc-
nymi metastázami CRC. Tieto štúdie 
udávajú metastatické postihnutie LU 
v 12,9– 19 % prípadov. Zároveň je podľa 
nich pozitívny nález v mediastinálnych 
LU spájaný s  horším OS  [11– 13]. Podľa 
publikovaných výsledkov získaných 
z rozsiahleho súboru pa cientov CT, PET 
ani predoperačné vyšetrenie CEA nie sú 
dostatočne senzitívne k detekcii malíg-
nych mediastinálnych LU, a preto by sys-
tematická mediastinálna lymfadenektó-
mia mala byť súčasťou každej resekcie 
pľúcnych metastáz CRC, čím by sa zlep-
šila prognóza pa cientov  [14]. Na dru-
hej strane metastatické ochorenie rozší-
rené do hilových alebo mediastinálnych 
lymfatických uzlín môže predpokladať 
ďalšiu disemináciu ochorenia a  fakt, že 
metastezektómia pravdepodobne neo-
vplyvní ďalší priebeh ochorenia. Preto je 
dôležité do budúcnosti zadefi novať, či 
prítomnosť ochorenia v lymfatických uz-
linách nie je kontraindikáciou metaste-
zektómie a či nie je nutné predoperačne 
vylúčiť postihnutie LU cestou endobron-
chiálnej ultrasonografie (EBUS) alebo 
mediastinoskopie.

Štúdie potvrdzujú, že pľúcna me-
tastazektómia je bezpečná terapeu-
tická metóda. Viacerí autori uvádzajú 
najvyšší výskyt komplikácií u menej ako 
17 % pa cientov a nulovú 30- dňovú leta-
litu [13,15]. V 30- dňovom pooperačnom 
intervale nenastalo úmrtie pa cienta ani 
v našom súbore. Výskyt komplikácii sme 
zaznamenali v 9,1 % prípadov.

Dlhodobé prežívanie po resekcii pľúc-
nych metastáz CRC analyzuje veľké množ-
stvo štúdií. Podľa údajov z IRLM je 5- ročné 
OS pa cientov po kompletnej resekcii 36 % 
a 10- ročné 26 % [3]. Podľa Girarda et al je 
5-ročné a 10- ročné OS 27 % a 22 % [16]. 
Saito et al udávajú vo svojej štúdii 5- ročné 
OS 39,6 % a 10- ročné 37,2 % [17]. V nami 
prezentovanom súbore dosahuje 3- ročné 
OS 55,5  % a  5- ročné OS 31,8  %. Na zá-
klade uvedených údajov možno konšta-
tovať, že pľúcna metastazektómia predl-
žuje dlhodobé prežívanie pa cientov 
s mCRC.

Pri hodnotení vplyvu DFI na prežívanie 
Pfannschmidt et al nenašli signifi kantnú 
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Graf 1. Kaplan-Meierova krivka OS pacientov po resekcii pľúcnych metastáz CRC 
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Graf 2. Kaplan-Meierova krivka OS pacientov v závislosti od dĺžky DFI; p > 0,05.
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pina et al je počet metastáz jeden zo 
štyroch štatisticky významných pro-
gnostických faktorov OS  [20]. Rovnaký 
záver vo svojich štúdiách vyslovujú aj 
iní autori, ktorí pozorovali dlhšie pre-
žívanie pa cientov so solitárnou me-
tastázou  [12,17]. Naopak Rena et al 
nepotvrdili štatisticky signifi kantný roz-
diel v  OS v  spojitosti s  počtom meta-
stáz  [18]. Podobne ani v  našej štúdii 
nebol  rozdiel medzi OS pa cien tov so 
solitárnou, resp. s  viacpočetnými me-
tastázami štatisticky signifikantný 
(p = 0,3297).

Od roku 1997, kedy boli publikované 
výsledky IRLM, sa resekcia pľúcnych me-
tastáz stala rozšíreným výkonom na pra-
coviskách hrudníkovej chirurgie. Jej 
najdôležitejším komponentom bolo vy-
tvorenie prognostických skupín na zá-
klade prítomnosti určitých rizikových 
faktorov: resekabilita, počet metastáz 
a  hodnota DFI  [3]. Delenie do štyroch 
prognostických skupín podľa IRLM do-
dnes ostáva platným a efektívnym pre-
diktívnym nástrojom prežívania, ktorý 
možno aplikovať pre rôzne typy nádo-
rov. Aj v  našom súbore sa medzi jed-
notlivými klasifi kačnými triedami potvr-
dil štatisticky signifi kantný rozdiel v OS 
(p = 0,049). 

Záver

Radikálna pľúcna metastazektómia sa 
javí ako nástroj, ktorý by mohol predĺžiť 
celkové prežívanie pa cientov s CRC.

Benefit pľúcnej metastazektómie 
však možno očakávať iba u  pa cientov, 
ktorí splnia indikačné kritéria. Prefero-
vaným operačným prístupom je otvo-
rená torakotómia a za dostatočne radi-
kálnu operáciu je považovaná klinovitá 
resekcia šetriaca pľúcny parenchým. 
Minimálny počet komplikácií a poope-
račných úmrtí potvrdzuje bezpečnosť 
pľúcnych metastazektómií.
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