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Suhrn

Vychodiskd: Kolorektalny karcindm ma zo vsetkych nddorovych ochoreni celosvetovo treti
najvyssiu incidenciu. Slovenska republika patri dlhodobo medzi krajiny s najvyssim vyskytom.
Priblizne 25 % pacientov ma uz v ¢ase stanovenia diagndzy sucasne sa vyskytujuce distancné
metastazy a celkovo kich rozvoju dochadza priblizne v 50 % pripadov. Metastazektémia je prvou
moznostou lie¢by plucnych metastaz kolorektdlneho karcinému a zarover ma potencidlne ku-
rativny charakter. Metodika: V praci autori retrospektivne analyzuju stubor 50 pacientov, ktori
sa podrobili chirurgickej liecbe pre diagnézu plicnych metastaz kolorektalneho karcinému
na Klinike hrudnikovej chirurgie JLF UK a UN Martin v rokoch 2003-2014. Vysledky: Operova-
nych bolo 27 muzov a 23 Zien (vekovy priemer: 62 a 61 rokov). Solitdrnu metastazu malo 52 %
pacientov. Pri vac¢sine operacii sme volili operacny pristup z torakotémie (76 %) a najcastej-
$im typom operacného vykonu bola klinovité resekcia (74 %). Trojro¢né a 5-ro¢né prezivanie
pacientov po kompletnej metastazektomii bolo 55,5 % a 31,8 %, s medidnom prezivania 42 me-
siacov. Nezaznamenali sme $tatisticky signifikantny vplyv po¢tu metastéz (p = 0,3297) a dizky
disease-free intervalu (p = 0,4423) na dlhodobé prezivanie, ale potvrdili sme vyznamny rozdiel
v prezivani v roznych prognostickych skupinach podla International Registry of Lung Metasta-
ses (p = 0,049). Zdver: Chirurgické odstranenie plucnych metastaz kolorektalneho karcinému
je u selektovanych pacientov vyznamnou lie¢ebnou modalitou, ktora by mohla predizit ich
prezivanie, zlepsit prognézu a zaroven ma len minimum komplikacii. Vysledky odzrkadluju, ze
najsilnejsim prediktivnym ukazovatelom progndzy je zaclenenie chorych do prognostickych
skupin, ktoré determinoval International Registry of Lung Metastases.
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CHIRURGICKA LIECBA PLUCNYCH METASTAZ KOLOREKTALNEHO KARCINOMU — PREZIVANIE A PROGNOSTICKE FAKTORY

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 first 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 significant influence of number of metastases (p = 0.3297) and length of disease-free interval (p = 0.4423) on the long-term
survival, but we confirmed a significant difference of survival in different 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.
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Uvod

Kolorektalny karcindm (colorectal can-
cer - CRC) ma zo vsetkych nadorovych
ochoreni celosvetovo tretiu najvyssiu in-
cidenciu. Zaroven je Stvrtou najcastej-
Sou pri¢inou smrti na zhubné ochorenie.
Podla poslednych odhadov bolo celosve-
tovo v roku 2012 zistenych 1 360 602 no-
vych pripadov CRC. Slovenska republika
patri dlhodobo medzi krajiny s najvys-
$im vyskytom. V roku 2012 bola inciden-
cia CRC v nasej krajine, bez ohladu na
vek a pohlavie, druha najvyssia na celom
svete za prvou Kérejskou republikou.
Celkovy pocet 3 963 novych pripadov
CRC predstavuje standardizovanu inci-
denciu 42,7/100 000 a 16,5 % zo viet-
kych zhubnych ochoreni. Zaroven je CRC
u nds najcastejSou pri¢inou smrti na na-
dorové ochorenie u Zien a druhou naj-
castejSou u muzov [1].

Priblizne 25 % pacientov ma uz v ¢ase
stanovenia diagnoézy stcasne sa vysky-
tujuce distané¢né metastazy a celkovo
k ich rozvoju dochédza priblizne v 50 %

pripadov. Chirurgickd resekcia plucnych
metastaz ostdva jedinou potencional-
nou kurabilnou metédou. Pocet vhod-
nych kandidétov pre plicnu metastazek-
témiu sa v poslednych dvoch dekadach
zvysil, pricom stéla pozornost sa venuje
indika¢nym kritéridm a prognostickym
faktorom [2].
Mnohfiautorisazaoberajiré6znymipro-
gnostickymi faktormi, ktoré ovplyvnuju
celkové prezivanie (overall survival — OS)
pacientov s metastatickym CRC (meta-
static colorectal cancer - mCRC). Medzi
takéto vplyvy patri histologicky typ
a stupen diferenciacie primarneho tu-
moru, synchrénny vs. metachrénny vy-
skyt metastaz, velkost a pocet metastdz,
disease-free interval (DFI), tumor doub-
ling time (TDT), biologicka agresivita na-
doru, pozitivny nalez metastdz v lym-
fatickych uzlindch (LU), RO resekcia
a v pripade CRC aj sérové hodnoty karci-
noembryonalneho antigénu (CEA).
Pravdepodobne najefektivnejsim pro-
gnostickym systémom, ktory je zaroven

jednoduchy a platny pre rozne typy me-
tastatickych nadorov, su prognostické
skupiny podla International Registry of
Lung Metastases (IRLM) (tab. 1) [3].

Za ostatné roky boli pozorované jasne
sa zlep3ujuce vysledky pacientov s mCRC,
pricom median OS v klinickych studidch
dosahuje takmer 30 mesiacov [4].

V predkladanej praci sa autori venuju
analyze udajov suvisiacich s chirurgic-
kym odstranenim plucnych metastaz
CRC a zhodnoteniu vplyvu urcitych
prognostickych faktorov na prezivanie
pacientov na zaklade 12-ro¢nych skuse-
nosti s danou problematikou.

Material a metodika

Retrospektivne su vyhodnotené udaje
0 50 pacientoch, ktori podstupili spolu
55 chirurgickych zadkrokov pre plicne
metastdzy CRC na Klinike hrudniko-
vej chirurgie JLF UK a UN Martin v ro-
koch 2003-2014. I$lo 0 27 muzov (54 %)
a 23 Zien (46 %). Vekovy priemer bol
61 a 62 rokov, v rozmedzi 44-80 rokov,
medidn 62 rokov. Spracované boli udaje
o veku a pohlavi pacientov, pocte a lo-
kalizacii metastatickych loZisk, DFI, type
operacného vykonu, komplikéciach,
dizke drenéze a dizke hospitalizacie.

U vsetkych pacientov bol primarny
nador odstraneny radikdlnou chirur-
gickou resekciou. Udaje o daliej on-
kologickej lie¢be nie su vyhodnotené.
Pritomnost solitdrnej metastazy sme za-
znamenali v 26 pripadoch (52 %) a pri-
tomnost viacerych metastaz v 24 pripa-
doch (48 %). V 42 pripadoch (84 %) boli

Tab. 1. Prognostické faktory podla International Registry of Lung Metastases.\
DFl a median OS su udavané v mesiacoch.
Skupina Resekabilita Rizikové faktory Median
(0]
I + DFI > 36 + solitarna metastaza 62
I + DFI < 36 alebo mnohopocetné metastazy 34
1] + DFI < 36 + mnohopocetné metastazy 24
IV. - DFI < 36 + mnohopocetné metastazy 14
/
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metastazy lokalizované unilaterédlne
a v 6smich pripadoch (16 %) bilaterdlne.
Unilateralne vpravo boli metastazy pri-
tomné v 24 pripadoch (48 %) a unilate-
ralne vlavo v 18 pripadoch (36 %). Prie-
merny DFI bol 32,7 mesiacov, v rozsahu
2-105 mesiacov, s medidnom 25,5 me-
siacov. Na zdklade hodnoty DFI boli re-
spondenti kategorizovani do dvoch
skupin: pocet pacientov s DFI < 36 me-
siacov bol 34 (68 %) a pocet pacientov
s DFI > 36 mesiacov bol 16 (32 %). Podla
klasifikacie IRLM boli pacienti rozdeleni
nasledovne: do I. skupiny (DFI > 36 me-
siacov + solitdrna metastaza) sa zacle-
nilo osem pacientov (16 %), do Il. skupiny
(DFI < 36 mesiacov alebo mnohopocetné
metastazy) 31 pacientov (62 %) a do
[1I. skupiny (DFI < 36 mesiacov a mnoho-
pocetné metastazy) patrilo 11 pacientov
(22 %). V IV. skupine sa z nasho su-
boru pacientov nenachadzal ani jeden,
kedze do nasej studie neboli zaradeni
pacienti s neresekabilnym nalezom. Cel-
kovy prehlad suboru pacientov uvédza
tab. 2.

Pri vSetkych metastazektémiach boli
dodrzané nasledujuice indikacné krité-
ria: pacient bol bez znamok rekurencie
primarneho nadoru, predoperacné vy-
Setrenia vylucili moznost diseminacie
zékladného ochorenia, podla predope-
ra¢nych rddiologickych vysetreni (RTG,
CT a/alebo podla dostupnosti PET, resp.
PET-CT metdd) boli metastazy radikalne
resekabilné. Viacpocetné loziskd ani opa-
kované resekcie neboli pre plticnu me-
tastazektomiu kontraindikované. Vietky
operacie boli vykonané v celkovej ane-
stézii so selektivnou plticnou ventilaciou.
Lymfadenektémia nebola realizovana ru-
tinne, sucastou resekcie bola iba v pri-
pade pozitivneho vysledku radiologic-
kého vysetrenia alebo pri peropera¢nom
naleze zvacsenych alebo inak suspekt-
nych lymfatickych uzlin (LU) - tzv. sam-
pling LU. OS pacientov bolo Statisticky
hodnotené pomocou Kaplan-Meierovej
analyzy OS a komparacia kriviek bola rea-
lizovana pouzitim Log-rank testu. Za Sta-
tisticky signifikantny rozdiel bola povazo-
vana hodnota p < 0,05.

Vysledky
V subore 50 pacientov bolo vykona-
nych celkom 55 chirurgickych vykonov.

Tab. 2. Charakteristika siboru pacientov.

Charakteristika saboru
pocet pacientov

spolu

muzi

zeny

vek
priemer

median (rozsah)

lokalizacia lozisk
vpravo
vlavo

bilateralne

pocetnost lozisk
solitdrne

viacpocetné

DFI
DFI < 36 mesiacov
DFIl > 36 mesiacov

priemerny DFI (rozsah)

I. skupina
II. skupina
Ill. skupina

IV. skupina

prognostické skupiny podla International Registry of Lung Metastases

n (pocet) %
50 100
27 54
23 46

61,62

62 (44-80)
24 48
18 36
8 16
26 52
24 48
34 68
16 32

32,7 (2-105) median 25,5

8 16
31 62
11 22
0 0

Vo véacsine pripadov (76,36 %) bola re-
sekcia realizovanad otvorenym pristu-
pom z torakotémie. Pri bilaterdlnom
postihnuti pluc bol u troch pacientov
(5,46 %) voleny pristup z medialnej ster-
notémie. V pripadoch, ktoré to umoziio-
vali (18,18 %), bol vykon realizovany pro-
strednictvom videotorakoskopie.

Z resek¢nych technik prevladala klino-
vitd resekcia (74 %), nasleduje lobektomia
(15 %), precizna excizia (9 %) a v jednom
pripade bola vykonand pneumonekto-
mia (2 %). Neanatomickeé resekcie tvorili
prevaznu vacsinu vykonov (89 %).

Maximalny pocet odstranenych me-
tastdz v rdmci jedného vykonu bol pat.

Dvaja pacienti podstupili metachrénnu
resekciu pre bilateralny vyskyt metastaz.
U troch pacientov sme boli nuteni vyko-
nat metastazektomiu opakovane pre re-
cidivu ochorenia. U tychto pacientov sa
nejednalo o lokdlnu recidivu, ale o nové
metastaze loZiskd na povodne tora-
kotomovanej strane, pricom u dvoch
pacientov bolo pritomné lozisko v tom
istom laloku ako prvotné metastazové
lozisko. Pacienti boli indikovani k reto-
rakotémii a klinovitej resekcii novych lo-
zisk. Z technického hladiska treba kazdu
remetastazektomiu v teréne predoslej
torakotémie pokladat za problematic-
kejsiu vzhladom k zrastom, krvacaniu
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Tab. 3. Charakteristika operac¢nych vykonov.

Operacny pristup (55 operacii)
torakotomia
videotorakoskopia (VTS)

sternotémia

typ resekcie (55 operacii)
klinovitd resekcia

precizna excizia
lobektémia

pneumonektémia

morbidita

mortalita (30-dinova)

lymfadenektomia
N pozitivne

N negativne

drenaz hrudnika

hospitalizacia

N — uzliny

n (pocet) %
42 76,36
10 18,18
3 5,46
41 74
5 9
8 15
1 2
5 9,09
0 0
11 20
18,2
9 81,8
priemerna dizka rozsah
6,3 dna 2-16 dni
priemerna dizka rozsah
9,9 dna 3-22 dni

z nich, neprehladnosti opera¢ného pola,
jazvovitym zmenam plucneho paren-
chymu po predoslej resekcii.

Sampling LU bol sucastou 11 operacii
(20 %), pricom v dvoch pripadoch bolo
histologicky dokazané metastatické po-
stihnutie LU (hilovych alebo mediasti-
néalnych). Priemerna dizka drenaze hrud-
nika bola $est dni a priemerna dizka
hospitalizacie bola 10 dni. Kratsia doba
hospitalizécie bola po videotorakosko-
pickych operdciach (v priemere 6,5 dna).
V pooperacnom obdobi sme pozorovali
tieto komplikacie: fluidotorax (3-krat),
rezidudlny pneumotorax (1-krat) a pa-
roxyzmalnu tachyarytmiu (1-krat). Mor-
bidita predstavovala 9,1 %. Pocas 30 dni
od operacie nedoslo k Ziadnemu umrtiu.
Prehlad charakteristik operacnych vyko-
nov uvadza tab. 3.

Trojro¢né OS pacientov po komplet-
nej resekcii plucnych metastaz CRC bolo
55,5 %. Patro¢né OS bolo 31,8 %, median
OS bol 42 mesiacov (graf 1).

Pri porovndvani OS pacientov vzhla-
dom na dizku DFI sme nepozorovali $ta-
tisticky signifikantny rozdiel. Median OS
pre DFI < 36 mesiacov bol 42 mesiacov
a pre DFI > 36 mesiacov bol 46 mesia-
cov (p = 0,4423) (graf 2). Pacienti so so-
litdrnou metastazou mali lepsie OS ako
pacienti s viacpocetnymi metastazami,
ale tento rozdiel nebol statisticky signi-
fikantny (p = 0,3297) (graf 3).

V jednotlivych triedach podla IRLM
boli zaznamenané Statisticky signifi-
kantné rozdiely v OS pacientov. Median
OS v jednotlivych prognostickych skupi-
nach (I, Il a lll) bol 69, 46 a 19 mesiacov
(p = 0,049) (graf 4).

Diskusia

Chirurgicka resekcia plucnych metastaz
je povaZovana za bezpecnu a efektivnu
terapeuticki metdédu. V nasom subore
majorita pacientov podstupila resekciu
otvorenym pristupom (82 %), v zvysnych
pripadoch bola pouzitd videotorakosko-
pia (VTS). V rdmci otvoreného pristupu
vacsina hrudnych chirurgov preferuje
posterolateralnu torakotomiu [5]. Tento
pristup sme najcastejsie vyuzivali aj my
(76 %). Chao et al preukazali, ze vyber
chirurgického pristupu u pacientov
s plucnymi metastdzami CRC nema vy-
znamny vplyv na 5-ro¢né OS (51 % - to-
rakotémia vs. 43 % - VTS) ani na reci-
divu ochorenia [6]. Signifikantny rozdiel
v 5-ro¢nom OS nezaznamenali ani Na-
kajima et al (49,3 % - torakotémia vs.
39,5 % - VTS) [7]. Carballo et al dokonca
udavaju lepsie OS pacientov po VTS me-
tastazektodmii [8]. Pouzitie VTS je viak
v plicnej metastazektomii stale disku-
tovanou témou i v pripade vyskytu so-
litdrnej lézie [9]. Niektoré studie po-
vazuju VTS za ekvivalentnid metédu
v plicnej metastazektémii [8], aviak
podla odporucani ESTS md peroperacna
manualna palpacia stale zasadny vy-
znam v detekcii intraparenchymalnych
loZisk [10].

Za onkologicky radikalnu plicnu me-
tastazektémiu je pokladand resekcia,
pri ktorej linie resekcie prebiehaju zdra-
vym plicnym tkanivom. Zaroven ma byt
podla moznosti resekcia plucneho pa-
renchymu ¢o najkonzervativnejsia [9].
Rozsah resekcie pre metastazy je od aty-
pickej klinovitej resekcie po rézne typy
anatomickych plticnych resekcii. Naj-
CastejSim typom je prave klinovita re-
sekcia [2,10]. Medzi opera¢nymi vy-
konmi prevazovala aj v nasom subore
(74 %). Lobektémia je indikovand pri
postihnuti jedného laloka viacerymi lo-
ziskami alebo pri ich centrdlnom ulo-
zeni v blizkosti plicneho hilu. Podobne
prisne indikac¢né kritéria ma aj pneumo-
nektémia. TU sme povazovali za oprav-
nenu u jedného pacienta, u ktorého sa
dokdazal vyskyt centrdlne lokalizova-
nych piatich lozisk v jednom plicnom
kridle.

Sampling uzlin pre suspektny radiolo-
gicky a peroperacny nélez sme vykonali
u 20 % pacientov. U 10 % vysetrenych
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pacientov sme potvrdili postihnutie LU.
Je publikovanych viacero studii, ktoré
sa zaoberaju problematikou postihnutia
mediastinalnych LU v suavislosti s pluc-
nymi metastazami CRC. Tieto 3tudie
uddvaju metastatické postihnutie LU
v 12,9-19 % pripadov. Zéroven je podla
nich pozitivny nalez v mediastinalnych
LU spajany s horsim OS [11-13]. Podla
publikovanych vysledkov ziskanych
z rozsiahleho suboru pacientov CT, PET
ani predoperacné vysetrenie CEA nie su
dostato¢ne senzitivne k detekcii malig-
nych mediastinalnych LU, a preto by sys-
tematicka mediastinadlna lymfadenekté-
mia mala byt sucastou kazdej resekcie
plucnych metastaz CRC, ¢im by sa zlep-
Sila prognoza pacientov [14]. Na dru-
hej strane metastatické ochorenie rozsi-
rené do hilovych alebo mediastinalnych
lymfatickych uzlin méze predpokladat
daldiu disemindciu ochorenia a fakt, ze
metastezektémia pravdepodobne neo-
vplyvni dalsi priebeh ochorenia. Preto je
dolezité do buducnosti zadefinovat, ¢i
pritomnost ochorenia v lymfatickych uz-
lindch nie je kontraindikaciou metaste-
zektdmie a ¢i nie je nutné predoperacne
vylucit postihnutie LU cestou endobron-
chidlnej ultrasonografie (EBUS) alebo
mediastinoskopie.

Stadie potvrdzuju, ze pldcna me-
tastazektomia je bezpelna terapeu-
tickd metdda. Viaceri autori uvadzaju
najvyssi vyskyt komplikacii u menej ako
17 % pacientov a nulovu 30-driovu leta-
litu [13,15]. V 30-dhiovom poopera¢nom
intervale nenastalo Umrtie pacienta ani
v nasom subore. Vyskyt komplikacii sme
zaznamenali v 9,1 % pripadov.

Dlhodobé prezivanie po resekcii pltc-
nych metastaz CRC analyzuje velké mnoz-
stvo studii. Podla idajov z IRLM je 5-ro¢né
OS pacientov po kompletnej resekcii 36 %
a 10-ro¢né 26 % [3]. Podla Girarda et al je
5-ro¢né a 10-rocné OS 27 % a 22 % [16].
Saito et al uddvaju vo svojej studii 5-ro¢né
0S 39,6 % a 10-ro¢né 37,2 % [17]. V nami
prezentovanom subore dosahuje 3-ro¢né
OS 55,5 % a 5-ro¢né OS 31,8 %. Na za-
klade uvedenych udajov mozno konsta-
tovat, Ze plicna metastazektomia predl-
zuje dlhodobé prezivanie pacientov
s mCRC.

Pri hodnoteni vplyvu DFl na preZivanie
Pfannschmidt et al nenasli signifikantnu
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Graf 2. Kaplan-Meierova krivka OS pacientov v zavislosti od dizky DFI; p > 0,05.

dizku DFI, ktora by bola pre pacientov
predikciou dobrého, resp. zlého vy-
sledku [12]. Pastorino et al zadefinovali,
7e objavenie sa metastazy po dobe dlh-
Sej ako 36 mesiacov je spajané s dlhsim
OS v porovnani so skorSou manifesta-

ciou [3]. Pacienti s DFI > 36 maju lepsiu
progndzu prezivania a tento rozdiel je
Statisticky signifikantny aj podla niekto-
rych inych autorov [15,18]. Ini autori ne-
zaznamenali signifikantny rozdiel v OS
v zavislosti na dizke DFI [9,19]. Takyto
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Graf 3. Kaplan-Meierova krivka OS v zavislosti od poc¢tu metastaz (solitarne vs. viac-

pocetné); p > 0,05.
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Graf 4. Kaplan-Meierova krivka OS v zavislosti od prognostickych skupin IRLM
(I. - DFI > 36 mesiacov a solitarna metastaza, Il. - DFI < 36 mesiacov alebo mnohopo-
cetné metastazy, lll. - DFI < 36 mesiacov a mnohopocetné metastazy); p < 0,05.

rozdiel nebol zisteny ani v nasom subore
(p = 0,4423), pricom zaznamenana dlzka
DFI bola v rozmedzi 2-105 mesiacov.

V otdzke vplyvu poctu metastdz na
dizku OS pacientov nendjdeme v li-

terature jednotnu a jednoznac¢nu od-
poved, i ked podla vacsiny publiko-
vanych 3tudii sa pocet metastaz radi
medzi dolezité prognostické faktory
dlhodobého prezivania. Podla Zam-

pina et al je pocet metastaz jeden zo
Styroch Statisticky vyznamnych pro-
gnostickych faktorov OS [20]. Rovnaky
zaver vo svojich studiach vyslovuju aj
ini autori, ktori pozorovali dlh3ie pre-
zivanie pacientov so solitarnou me-
tastazou [12,17]. Naopak Rena et al
nepotvrdili Statisticky signifikantny roz-
diel v OS v spojitosti s po¢tom meta-
staz [18]. Podobne ani v nasej studii
nebol rozdiel medzi OS pacientov so
solitdrnou, resp. s viacpocetnymi me-
tastdzami Statisticky signifikantny
(p=0,3297).

Od roku 1997, kedy boli publikované
vysledky IRLM, sa resekcia plucnych me-
tastdz stala rozSirenym vykonom na pra-
coviskdch hrudnikovej chirurgie. Jej
najdoélezitejsim komponentom bolo vy-
tvorenie prognostickych skupin na za-
klade pritomnosti urcitych rizikovych
faktorov: resekabilita, pocet metastaz
a hodnota DFI [3]. Delenie do Styroch
prognostickych skupin podla IRLM do-
dnes ostava platnym a efektivnym pre-
diktivnym nastrojom prezivania, ktory
mozno aplikovat pre rézne typy nado-
rov. Aj v naSom subore sa medzi jed-
notlivymi klasifika¢nymi triedami potvr-
dil statisticky signifikantny rozdiel v OS
(p = 0,049).

Zaver
Radikalna pliucna metastazektémia sa
javi ako nastroj, ktory by mohol predizit
celkové prezivanie pacientov s CRC.
Benefit plicnej metastazektomie
vSak mozno ocakavat iba u pacientov,
ktori splnia indika¢né kritéria. Prefero-
vanym opera¢nym pristupom je otvo-
rend torakotémia a za dostatocne radi-
kalnu operéciu je povazovand klinovita
resekcia Setriaca plucny parenchym.
Minimalny pocet komplikécii a poope-
ra¢nych umrti potvrdzuje bezpecnost
plicnych metastazektomii.
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