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Kolorektalni karcinom je druhym nejcastéjsim nadorovym onemocnénim. V dobé diagnézy ma vice néz 30 % nemocnych zalozené vzdalené
metastazy. Nejcastéjsi jsou metastazy jaterni. Multidisciplinarni pfistup k terapii jaternich metastaz vede k prodlouzeni pfeziti nemocnych.
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Multidisciplinary approach in the treatment of metastatic colorectal cancer

Colorectal cancer is the second most common cancer. At the time of diagnosis more than 30 % of patients have distant metastasis. The
most common are liver metastases. Multidisciplinary approach to the treatment of liver metastases leads to longer survival of patients.
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Kolorektalnf karcinom je druhym nej¢astéjsim
nadorovym onemocnénim ve vyspélych zemich
svéta. Ceska republika patif na pfedni mista v in-
cidenci tohoto onemocnén, a to jak u muzd, tak
i uzen. Ro¢né je v Ceské republice hlaseno 8000
novych pfipadd, 4000 nemocnych s timto one-
mocnénim zemfe.V dobé stanoveni diagndzy ma
20-25% nemocnych zaloZzené vzdalené metasta-
zy. Vice nez 50% nemocnych lll. klinického stadia
zprogreduje do 2 let od operace.

Systémova chemoterapie v kombinaci s cile-
nou lé¢bou prodlouZila preZiti nemocnych s me-
tastatickym kolorektalnim karcinomem na 30
mésicl. Ale nadéji na dlouhodobé preziti & uplné
vyléceni pacientd s metastatickym kolorektdInim
karcinomem je mozné pouze v piipadé resekce
metastaz. Pfi metastatickém postizenim jater je
moznost primarni resekce jaternich metastdz
u 30% nemocnych. Pouziti viech dostupnych
metod multimodalnf lé¢by umoznf kurativni re-
sekci jaternich metastaz u dalsich 309% nemoc-
nych primarné neresekabilnich. Vice jak 509 ne-
mocnych po kurativn{ resekci nebo termoablaci
jaternich metastaz pfeziva déle nez 5 let.

Multidisciplindrni pfistup k |é¢bé téchto
nemocnych v centrech s pfistrojovym a pro-
fesnim vybavenim vede k prodlouzeni preziti
nemocnych a zlepsuje kvalitu Zivota. V tymu,
ktery se podili na terapii pacient(, spolupracuje
klinicky onkolog, onkochirurg, radiodiagnostik,
radioterapeut.

Rozhodovani o lécebném postupu vzdy
cestou multidisciplindrni komise pro digestivni
onkologii.

Pfistup k terapii nemocnych ve IV. klinickém
stadiu kolorektalniho karcinomu bychom chtéli
demonstrovat formou kazuistiky.
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Zena, rok narozeni 1961. Vysetfovéna pro
obcasné enterorrhagie, vahovy Ubytek, bez
poruchy pasaze. Pfi kolonoskopickém vyset-
feni zjisténa tumordzni ulcerace 8 cm od anu.
Odebrand histologie prokazala adenokarcinom
Gr 2. Zjisténa EGFR pozitivita a K RAS wild type
rtg plic negativni, CT jater- 3 loZiska v jaternim
parenchymu, tumordzni infiltrace stény rekta
a metastatické postizeni pararektalnich lymfa-
tickych uzlin. Nélez v panvi potvrzen TRUS.

Zahajena systémové chemoterapie a bio-
logicka terapie zvolen rezim capecitabin/oxa-
liplatina/bevacizumab. Celkem podany 4 série
a po Ctvrté sérii provedeno presetient

Dle kontrolniho CT regrese jaternich me-
tastdz, regrese primarni tumordzni infiltrace
rekta a regrese pararektalni lymfadenopatie.
Tolerance lé¢by velmi dobrd. GIT toxicita Gr 1,
hand-foot syndrom Gr 1.

Za 6 tydnl po podani ctvrté série systémo-
vé terapie (capecitabin/oxaliplatina/bevacizu-
mab) provedena resekce jaternich metastaz.
Peroperacné zjistény metastazy pravého ja-
terniho laloku segment VI loZisko o prliméru
5mm v segmentu VIl loZisko velikosti 30 mm
a segmentu VIII loZisko velikosti 30 mm. Dalsi
povrchova metastaza velikosti asi 3mm v seg-
mentu IV a déle zjisténa metastaza velikosti
4cm v segmentu IV a/b zasahujici az na hranici
segmentu Il. Provedeno pooperac¢ni sonogra-
fické vysetteni, které potvrzuje jen tyto léze.
Vzhledem k rozsahu postizeni zvolena atypicka
metastazektomie lozisek v jatrech. Po uvolnéni
jater resekce nejprve metastazy IV a nésledné
loZiska v S VIII 1. Pak resekce metastazy VI seg-
mentu poté segmentektomie VIl a nakonec
pfi sonografické kontrole prdchodnostii pravé
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Obrdzek 1. Primarni tumor rekta



Obrdzek 4. Regrese metastaz

jaternf zily dokonc¢ena metastazektomie v ob-

lasti IVa/b. Celkové trvéni operace 270 minut.
Pooperacni priibéh bez komplikaci, celkova
délka hospitalizace na chirurgické klinice 12
dnd. Po operaci dochéazi k normalizaci tumoro-
vych markeru CEA a CA 19-9. Operace primar-
niho tumoru rekta pldnovana ve druhé dobé
po pfedchozi konkomitantni chemoterapii
a radioterapii.

Konkomitantni chemoterapie capecita-
bin + radioterapie na oblast priméarniho tumo-
ru rekta zahdjena za 4 tydny od operace jater.
Po ukoncenf konkomitantni chemoterapie a ra-
dioterapie s odstupem 8 tydn( operace primar-
niho tumoru rekta-resekce rekta a koloanalnf
anastomoza.

Definitivni histologie: rezidua stfedné dife-
rencovaného adenokarcinomu, vysetfeno 17
lymfatickych uzlin — bez metastatického posti-
zenf, ypT2 ypNO (0/17) MO. Po operaci podany
4 cykly chemoterapie capecitabin/oxaliplatina/
bevacizumab. Déle pacientka sledovéna

Obrdzek 6. Radifrekvencni ablace

Pfi presetreni za 9 mésicl od operace ja-
ter elevace CEA 14.4 ug/l a Ca 19-9 45kU/I. Dle
zobrazovacich metod loZisko v jaternim paren-
chymu v segmentu S 5.

Lozisko v jatrech resekabilni, technicky moz-
né i osetfeni radiofrekvencni ablaci. Moznosti
osetfeni projednany s pacientkou a tato se roz-
hodla pro o3etfeni loziska termo ablaci. Vykon
bez komplikaci (RITA, angiodynamics).

Kontrolni MR jater ukazala nektrotickou le-
zi v misté plvodni metastazy velikosti 45 mm.
Po vykonu s odstupem 4 tydnd normalizace tu-
morovych marker(. Pacientka dale sledovana.

Za 3 tydny po RFA u pacientky rozvoj gast-
roenteritidy (zvraceni, prdjmy, teploty) s dehyd-
rataci a prerendlnim selhani ledvin. S nutnostf
hospitalizace na JIP. Zavedena hydratacni tera-
pie, provedena akutni dialyza. Stav velmi rychle
upraven.

Za 24 mésicl od zjisténi diagndzy pro-
grese onemocnéni, nové metastazy v plicich.
Elevace tumnorovych markerQ. Lozisko v jat-
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rech po RFA bez progrese. Zahajena systémova
biologicka terapie II. linie kombinace cetuxi-
mab + irinotekan ve 14dennim reZimu. Po 6
aplikacich dosazeno parcidlni regrese plicnich
metastdz. Regrese tumorovych markerd. Po 12
aplikacich stabilizace onemocnéni, ktera trva
jiz 6 mésicd. Tocixita lé¢by — kozni (akneformni
rash) maximalné Gr 2. V péci dermatologické
ambulance.

Pacientka ve IV. klinickém stadiu onemoc-
néni pfi pouziti multidisciplinarnf terapie prezi-
va ke 4/2012 34 mésicl. Tolerance lécby velmi
dobra. Pacientka po celou dobu Ié¢by v dobré
fyzické i psychické kondici, Zije téméf normalnim
Zivotem, pecuje o domdacnost, vénuje se svym
konickdm.

Vzhledem k novym terapeutickym moznos-
tem a multidisciplindrnimu pfistupu k 1é¢bé i pa-
cienti s nadorem tlustého stfeva ve IV. klinickém
stadiu mohou dosahnout dlouhodobého preZitf
pfi dobré kvalité Zivota. DileZité je stanoveni
lé¢ebného planu, konzultace pacienta pfed za-
hajenim terapie i v jejim prlbéhu v multidiscipli-
narnich komisich v centrech s pfislusnym pfistro-
jovym vybavenim a se zkusenostmi. Ve Fakultni
nemocnici Brno je mozno pacienty konzultovat
v komisi pro digestivni onkologii ke stanovené
|écebné strategie.
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