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Lécba metastazujiciho kolorektdlniho karcinomu:
2. ndarodni multidisciplinarni workshop

Zuzana Zafarova
nezavisly odborny zpravodaj

Lécba metastazujiciho kolorektalniho karcinomu v poslednich 10 letech vyznamné pokrocila od jednotné aplikované chirurgické a che-
moterapeutické l1écby pfes zavedeni biologické 1écby, testovani biomarkerd, a tim k individualizaci péce. Doslo také ke zna¢nému rozvoji
resekénich technik a k vyraznému posunu smérem k modernim metodam konverze neresekabilniho nélezu jaternich metastaz na resekabilni.
Lécba pacienta s metastazujicim kolorektalnim karcinomem (mCRC) neni tedy uz jen v rukou zkuseného onkologa, ale spiSe individualizo-
vanym postupem, o kterém rozhoduje a ktery v priibéhu Ié¢by pfehodnocuje mezioborovy tym. Ten zahrnuje nejen onkology a chirurgy,
ale také radiology, patology, gastroenterology ¢i dalsi obory podilejici se na feseni pravodnich chorob a vedlejsich ucinku lé¢by.

Kli¢ova slova: metastazujici kolorektalni karcinom, resekabilita jaternich metastaz, mezioborovy tym, personalizace Ié¢by, kazuistika.

Metastatic colorectal cancer treatment: Second National Multidisciplinary Workshop

The treatment of metastatic colorectal cancer has made significant progress in the last ten years, from a uniformly applied surgical
and chemotherapeutic management to the introduction of biological therapy to biomarker testing and thus individualization of care.
There have also been considerable advances in the resection techniques and a major shift towards modern methods of converting a
re-resectable finding of liver metastases to a resectable one. The treatment of a patient with metastatic colorectal cancer (mCRC) is no
longer only in the hands of an experienced oncologist, but rather is an individualized strategy decided upon and reappraised in the
course of the treatment by an interdisciplinary team. It includes not only oncologists and surgeons, but also radiologists, pathologists,
gastroenterologists or other specialists involved in the management of concomitant diseases and side effects of treatment.

Key words: metastatic colorectal cancer, resectability of liver metastases, interdisciplinary team, treatment personalization, case report.
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FOLFOX nebo FOLFIRI rozsifila biologicka Iécba
cetuximabem, panitumumabem nebo bevazicu-
mabem. Lé¢ba u prvnich dvou zminénych latek je
namifena proti receptoru pro epidermalni ristovy
faktor (EGFR). Pro Uc¢innost anti-EGFR |é¢by je
nutna ale nejen pfitomnost tohoto receptoru,
ale i funk¢nost signélni drahy. Ta je ovlivnéna
predevsim mutaci genu KRAS. U mutace KRAS
nema blokovéani EGFR prokazatelné smysl. Proto
je nutné provadét testovani tohoto specifického
markeru v nddorové tkani, které umozni vybér
optimalnf terapie pro daného pacienta.

Resekabilitu ndlezu jaternich metastaz Ize
ovlivnit také zvysenim objemu zdravé jaterni tkd-
né pred odstranénim nadoru. Pouziva se embo-
lizace vétve portdlni Zily na strané nadoru, kterd
vede ke kompenzatorni hypertrofii druhostranné-
ho feciSté a zasobované jaterni tkang, k niz dochazf
béhem 4-6 tydn(. Pro bezpecnou resekci musf
byt zachovéno alespori 20% zdravé jaterni tkdné
(u poskozenych jater 409). K podpore rdstu zdravé
jaterni tkdné Ize vyuZit také pluripotentnich kme-
novych bunék pacienta ziskanych plazmaferézou
po aplikaci stimula¢niho rlstového faktoru.

PYi bipoldrnf lokalizaci metastdz Ize vyuZit
etapové resekéni vykony, miniinvazivni resekci,
lokoregionéIni chemoterapii nebo transarteridlni
chemoembolizaci ke zmenseni nddorové masy.
Po eliminaci metastaz v jednom jaternim laloku
je pak mozné vyuzit pfedchoziho postupu s em-
bolizaci druhostranné vena portae, navozenim
hypertrofie zdravého laloku a naslednou resekci
embolizovaného laloku.

Problematikou volby kurativniho zaméru,
neadjuvantni Ié¢by, konverze neresekabilniho
nalezu jaternich metastdz na resekabilni, moz-
nosti resekce a adjuvantnilécby pacientt s mCRC
se zabyvali Ucastnici 2. ndrodniho multidiscipli-
narniho setkani, které se konalo 14. zafi 2012
v Rancifové. Z prezentovanych kazuistik a bohaté
diskuze vyplynula jednoznacna nutnost multi-
disciplindrniho pfistupu pfi stdle se vyvijejicich
moznostech a individualizaci péce o pacienty
s timto zavaznym onkologickym nélezem.

MUDr¥. Eugen Kubala
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

1. kazuistika - Resekabilni pacient

Zena, 58 let, méla 4 mésice dyspetické obtize,
obstipaci stfidanou prdjmy a obcas krev ve stolici.
V dubnu 2008 byla vysetfena gastroenterologem
a v oblasti colon descendens byl zjistén tumor
cirkuldrné obturujici lumen neprostupny pro ko-
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lonoskop. Biopsie ukazala stfedné diferencovany
adenokarcinom. Na CT bficha byly zjistény 3 me-
tastazy v oblasti pravého jaterniho laloku, rentgen
plic byl negativni. Hladina karcioembryonalnf anti-
genu (CEA) byla 75 ug/! (norma do 5 pg/l) a paci-
entka méla kompenzovanou arteridini hypertenzi.
Terapeutickymi moznostmi bylo a) chirur-
gické odstranénf primarniho tumoru a chirur-
gicka resekce synchronnich metastdz, nebo b)
chirurgické odstranéni tumoru a pfedoperacni
|é¢ba jaternich metastédz kombinovanou che-
moterapif a biologickou Ié¢bou. Pacientka
podstoupila chirurgickou lé¢bu s odstranénim
primdrniho tumoru pro rychly rozvoj ileézniho
stavu. Histologicky $lo o stfedné diferencova-
ny adenokarcinom G2, klasifikace pT3pN1M1.
Pozitronovéd emisni tomografie s vypocet-
ni tomografii (PET CT) prokdzala tfi viabilni
metastdzy v pravém jaternim laloku o veli-
kosti 20 mm, 18 mm a 25 mm. Doporucena
byla konverzni |é¢ba: chemoterapie FOLFOX
+ cetuximab. Pacientka absolvovala 6 cykll
a za 4 tydny po ukoncenf Ié¢by ukazalo kon-
troln{ PET CT 3 loziska v jatrech o velikosti
15 mm, 14 mm a 25 mm bez zndmek viabi-
lity, jind loZiska nebyla prokdzana, CEA ¢inil
3,25 pg/l. Byla provedena chirurgicka resekce
¢asti pravého jaterniho laloku se suspektnimi
metastazami. Pfi histologickém vysetien( byly
nalezeny ve vazivové zménéné tkani loziska
viabilnich bunék stfedné diferencovaného
adenokarcinomu. Po operaci pacientka ab-
solvovala 6 cykll pooperacni [é¢by FOLFOX.
Kontrolni PET CT po ukoncenf lé¢by bylo bez
nalezu metastédz, CEA byl v normé. Pacientka je
dispenzarizovéana, kontrolnf odbéry CEA jsou na-
planovéany 1x za 3 mésice, kontrolni PETCT za 6
mésicl a kolonoskopie za rok po operaci.V sou-
¢asné dobé, tj. 6 mésicl po ukoncenf lécby, je
pacientka bez znamek piitomnosti onemocnéni.
Diskuze k této kazuistice se tykala nalezu viabil-
nich nadorovych bunék v resekatu, ktery vyvolava
podezfen( na pfftomnost takovych bunék ina ji-
nych mistech v téle. Pokud pfi neoadjuvantnf lécbé
dojde k vymizeni jaternich metastdz, doporucuje
se, tak jak to bylo provedeno u tohoto pacienta,
odstranénf celych plvodné postizenych oblasti.

2. kazuistika - Neresekabilni pacient

64lety muz byl pfivezen na pohotovost s na-
hlou pfihodou brisni v iledznim stavu. Prokazana
byla obstrukce v oblasti liendlntho ohbi tra¢niku.
Na CT byly zjistény mnohocetné metastazy v ja-
trech (9 1ézi v pravém jaternim laloku, vlevo bez
metastaz) a 3 loZiska v hornim laloku levé plice.

Hladina CEA byla 12,5 ug/I. Pacient mél dale ICHS
(IM pred 2 lety), hypertrofii prostaty a poruchu
lipidového metabolizmu.

Byla indikovéna chirurgicka resekce liendlniho
ohbi's anastomdzou ,end to end”. Klasifikace byla
pT4pN1M1, histologicky se jednalo o nizce dife-
rencovany adenokarcinom G3 s angioinvazi. Byl
zjistén divoky typ K-RAS i B-RAF. CEA po operaci
¢inil 7.2 ug/!1. Pacient zahdjil 1. linii terapie FOLFOX
+ bevacizumab. Po 6 cyklech klesla hladina CEA
na 6,4 pg/I. Kontrolni CT hrudniku a bficha uka-
zalo progresi plicnich metastaz (zvetsent, zvy-
Seni poctu na 5) a staciondrni nélez na jatrech.
Pacient pokracoval 6 cykly kombinace FOLFIRI +
cetuximab. Udaval projevy neurotoxicity G2-3,
kozni toxicita G3 vyzadovala celkovou a lokaInf
lé¢bu. Po 6. cyklu byl CEA 5,8 ug/I. Kontrolni CT
bficha ukazalo snizeni poctu jaternich metastaz
na 6a na CT hrudniku plicni metastazy vymizely.
Pacient pokracoval v terapii FOLFIRI + cetuximab
dalsich 6 cykll. Po 12 cyklech byla koZnf toxicita
G2 a nedoslo ke zvyseni jaternich testl. CEA byl
6,0 g/l a CT bricha ukdzalo dalsi regresi poctu
metastdz vpravo na 5 a zmensenf jejich velikosti
0 20%. Na kontrolnim CT hrudnfku byla obé plicni
kiidla bez zndmek metastaz. Po dalsich 6 cyklech
lé¢by FOLFIRI + cetuximab byl vysledek vysetieni
podobny. Celkem po 18 cyklech pacient pferusil
chemoterapii. Byla provedena embolizace pravé
vétve portalni Zily s cilem dosdhnout mozné hy-
pertrofie levého laloku. Planovana byla resekce
pravého jaterniho laloku za 2 mésice.

Po této dobé byl ndlez na CT bficha bez dalsi
regrese, kontrolni CT hrudniku ovsem ukézalo
mnohocetné metastazy v obou plicnich kfid-
lech. Pacient zahdjil chemoterapii irinotecan +
cetuximab. Po 4 cyklech byl unaveny a vycer-
pany, byla zjisténa trombocytopenie a vzestup
jaternich testl, CEA stoupl na 15,2 pg/l. Lé¢ba
byla ukoncena. Kontrolni CT ukézalo progresi
poctu i velikosti jaternich i plicnich metastaz.
Byla zahdjena podpUrné Ié¢ba v ambulanci pa-
liativni péce, kterd trvala 4 mésice. Exitus letalis
nastal za 24 mésicl po stanoveni diagndzy.

V diskuzi k této kazuistice jednoznacné zazné-
la poteba pridani biologické lécby ke kombino-
vané chemoterapii u pacientd s divokym typem
K-RAS mCRC. Po pfidani cetuximabu k FOLFOX4
bylo u téchto pacientd prokdzéno 2,54nasobné
zvy$eni odpovédi na lécbu v porovnani se sa-
motnym FOLFOX4 (61 % vs. 37%, p=0,011) a 43%
snizenf rizika progrese tumoru (pomeér rizik [HR]
=0,57, p = 0,0163). Navic kombinace cetuximab
+ FOLFOX4 umoznila resekci u 23% pacientl
s plvodné neresekabilnimi jaternimi metastaza-
mi. Tato |é¢ba je dobre tolerovana a bezpecna.
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MUDr. Andrea Jureckova
Masarykiiv onkologicky tstav, Brno

3. kazuistika - Neresekabilni jaterni me-
tastazy CRC - lécba 1. linie

Muz, 58 let, byl v roce 2008 Ié¢en pro spino-
celuldrnf karcinom hypofaryngu T2NOMO. Po kura-
tivni chemoterapii a radioterapii, pretrvavala kom-
pletni odpoved: Pacient byl bez zdvaznych komor-
bidit a bez pravidelné medikace.V lednu 2012 byly
na PET/CT v rdmci dispenzarizace pro karcinom
hlavy a krku v remisi zachyceny metastazy v jatrech
v obou lalocich. Kolonoskopie prokézala neobturu-
jici tumor colon ascendens. Histologické vysetfeni
potvrdilo adenokarcinom G3 s divokym typem
K-RAS a mnohocetné jaterni metastazy v obou
lalocich. Jaterni metastazy byly inoperabilni, bez
dilatace ZluCovych cest (obrazek 3).

Pacient mél hepatomegalii (+15 cm pod Zeber-
ni oblouk), tlakové bolesti v podzebif, horsi chut
kjidlu, véhovy uUbytek 5 kg, primarni tumor byl
asymptomaticky. Laboratorni vysetfeni ukdzalo
elevacijaternich enzymd, normalni bilirubin a CEA
170 000 pg/I. Byla zvaZzovana resekce primamiho
nadoru a volba terapeutického rezimu. V Unoru
2012 byla zahajena 1. linie paliativni 1é¢by s cilem
dosdhnout maximalini lé¢ebné odpovédi.V obdobf
unor-srpen 2012 probéhlo 13 cykld kombinované
lé¢by FOLFOX4 + cetuximab (od 10. série bez oxa-
liplatiny pro rozvoj neurotoxicity G1-2). Lécba byla
bez vyraznéjsich komplikaci s koznf toxicitou G2.

Ucinek lé¢by byl patrny jiz béhem 2 mésic(,
kdy doslo ke klinicky zjevné regresi hepatome-
galie, zmirnénf tlakovych bolesti v pravém pod-
zebli, zlep3eni chuti k jidlu a celkového stavu
pacienta. CEA postupné klesal na 4000 ug/I.
V Cervenci 2012, tj. po 7. cyklu 1é¢by, doslo k re-
gresi jaternich metastdz o 50% (obrazek 2), bez
jinych loziskovych zmén.

Kombinace FOLFOX4/cetuximab vedla
krychlé a vyrazné lécebné odpovédi s vybor-
nym paliativnim Uc¢inkem: rychly dstup sympto-
m, pfiznivy a dobfe zvladatelny profil nezadou-

Obrdzek 2. Regrese jaternich metastdz CRC po 7 cyklech lé¢by FOLFOX4 + cetuximab

b&hem Ié¢by-(7/2012)

cich dacinkd, zjevné prodlouzeni Zivota, i kdyz
kurativni feSeni neni mozné. Dalsi pfesetfent je
pldnovano na fijen 2012.

K této kazuistice se rozvinula bohatd dis-
kuze. Objevila se otdzka, zda vibec méla byt
chemoterapie s biologickou Ié¢bou u téméf
asymptomatického pacienta nasazena. Na dru-
hé strané se objevily ndvrhy ze strany chirur-
gu tykajici se resekce primdrniho nddoru a pfi-
padné resekce jaternich metastaz po pfiznivé
lé¢ebné odpovédi s vyznamnou regresi nélezu.

doc. MUDr. Lubos Holubec, Ph.D.
Radioterapeutické oddéleni FN Plzen

4, kazuistika - Zkusenosti
s 1. linii lé¢by mCRC

U 6lletého muze sarteridlni hypertenzi
a po akutni pankreatitidé v roce 1981 (abuzus al-
koholu) bylo pfi ultrasonografickém vys3etreni jater
v bfeznu 2012 zjisténo v pravém jaternim laloku
izoechogenni lozisko o primeéru 50 mm s hypo-
echogennim lemem. V centru tohoto loziska byl
anechogennf prostor 20 mm. V levém jaternim la-
loku byla patrna dalsf spise hypoechogennf loZiska,
nejvetsi o priméru 40 mm, taktéz s hypoechogen-
nim lemem. Stav byl popsan jako velmi suspektni
metastatickd loZiska v jatrech, jedno s centréini
rozpadovou nekrézou. CT bficha ukdzalo nezvét-
dend jatra s hypodenznimiloZisky v pravém i levém
laloku do 40 mm a cirkuldrni ztlusténi rekta v délce
60 mm.V dubnu 2012 byla provedena abdomino-
perinedlni amputace rekta pro stfedné diferencova-
ny adenokarcinom prordstajici do perirektainiho tu-
ku, s lymfangioinvazi, s perineurdinia perivaskularni
propagaci, postizenim 2 uzlin, pT3pN1cM1, EGFR 1+
bez mutace genu B-RAF a genu K-RAS. Od kvétna
do srpna 2012 probihala indukeni lécba v kombinaci
FOLFOX4 + cetuximab (6 cykld). Nemocny tole-
roval lé¢bu bez vétsich komplikaci, byl dodrzen
déavkovy i casovy interval Iécby. Akneformni exan-
tem Il. stupné byl zalécen dermatologem. CT jater
provedené v srpnu 2012 ukdzalo zfetelnou regresi
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velikosti vsech patrnych jaternich metastdz cca
0 30%, které byly ostfe ohranicené a vyraznéji hy-
podenzniv ramci reakce na lé¢bu. Cerstvé loZiskové
zmény v jaternim parenchymu nebyly prokazany.
V Zaii 2012 byla provedena operace s destrukci 2
loZisek v levém laloku a v S4 pod ultrasonografickou
kontrolou, dal3f loZiska zde jiz nebyla patrnd. V pra-
vém laloku bylo hmatnych nejméné 5 metastéz.
Napldnovana je embolizace portdini Zily vpravo
a vyuziti kmenovych bunék. Tento pfipad ukazu-
je, ze biologicka lécba cetuximabem v kombinaci
s chemoterapifl umoziuje downstaging jaternich
metastdz s moznosti pfevedeni neresekovatelného
nalezu na resekovatelny.

V diskuzi k tomuto pffpadu bylo zdlraznéno,
Ze pri takovémto postupném vykonu je nutna
100% destrukce lozisek v laloku, kde mé& po em-
bolizaci druhostranné vena portae probfhat im-
plantace kmenovych bunék.

5. kazuistika - Zkusenosti
s 1. linii lé¢by mCRC

Muz, 61 let, s ICHS (po IM), arteridInf hypertenz,
DM II. typu na PAD byl v dubnu 2012 pfijat do FN
Plzer po predoperacni aktinoterapii na radiotera-
peutickém oddéleni v Chebu (28 frakcf) z ddvodu
5 hypodenznich lozisek charakteru metastéz v pra-
vém jaternim laloku (levy lalok bez patologickych
zmén) zjisténych pfi ultrazvukovém vysetfeni
v bfeznu 2012. V plzefské nemocnici byla v dub-
nu 2012 provedena nizkd resekce rekta pro stfedne
diferencovany adenokarcinom rekta prorUstajici
do perikolické tukové tkané, pT3pN1cM1, EGFR O,
bez mutace genu B-RAF a K-RAS. Pfi operaci bylo
na pravém jaternim laloku palpacné zjisténo 5 me-
tastaz. Levy lalok byl bez hmatnych lézi. Nadorové
markery: CEA 0,5 ug/I (norma do 5,0), CA19-9 6,0
kj./I (norma do 37); thymidinkinéza (TK) 19,1 j./I (nor-
mado 5,0), tkdriovy polypetidovy antigen (TPS) 372
pg/! (norma do 1,0). V kvétnu 2012 byla zahdjena
indukeni chemoterapie FOLFOX4 + cetuximab
a pacient podstoupil do srpna 2012 celkem 7 cykll
lécby. CT jater v srpnu 2012 ukézalo v obou jater-
nich lalocich vicecetnd okrouhld loZiska do 43 x
46 mm charakteru cyst. Magneticka rezonance pro-
vedend dalsi den prokézala, Ze jatra jsou prostou-
pena mnohocetnymi cystami od mikroskopickych
do velikosti 30 mm, bez zndmek metastdz, a rovnéz
byly Zjistény mnohocetné cysty v ledvindch. Stav
byl uzavien jako polycystdza jater a ledvin.

V diskuzi k této kazuistice zaznélo néko-
lik témat. Pfedevsim odbornici komentovali
fakt, ze pacient byl dlouho lécen jednotlivymi
odborniky, nez se jeho pfipad dostal k posou-
zeni mezioborovym tymem. Dal3f otazkou byla
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Obrdzek 5. CT volumetrie jater. Méfeni procenta
zdravé jaterni tkané bez metastaz

spolehlivost zobrazovacich metod a ¢asovy do-
stup jejich opakovani. U tohoto pffpadu byla zaji-
mava také disociace hladin nadorovych markerd.
Odbornici doporucuji sledovat vyvoj hladin téch
markerd, které byly pozitivni pfed lé¢bou.

MUDry. Ji¥i Pudil
Chirurgicka klinika UVN
a 2.LF UK Praha

6. kazustika - Mezioborovy pfistup v 1é¢-
bé nemocného s generalizovanym

kolorektalnim karcinomem

U 51letého pacienta bylo v listopadu 2010
jako ndhodny nélez zjisténo loZiskové posti-
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Zeni jater. VySetfeni rekta ukédzalo karcinom
7 cm od anu s metastazami v jatrech a plicich:
TANXM1. Pro poruchu pasaze byla zaloZena axi-
alnf kolostomie. Mezioborovy tym vzhledem
k véku a dobrému stavu pacienta indikoval
pokus o konverzi 18 cykly biochemoterapie.
Zménu nalezu ukazuje obrazek 3. Poté nasledo-
vala operacni lé¢ba: v inoru 2012 nizka resekce
rekta, v dubnu 2012 resekce jater a v cervnu 2012
resekce plice. Pooperacni pribéh byl vzdy bez
komplikaci. Pacient pokracoval v onkologické
|é¢bé. V soucasné dobé byla na CT zjisténa re-
cidiva v pravém jaternim laloku.

prof. MUDr. Vladislav Tfeska, DrSc.
prof. MUDr. Jindfich Finek, PhD.
FN a LF UK v Plzni

7. kazuistika -
Interdisciplinarni spoluprace

57letd Zena (42 kg, BMI 19,2 kg/m?) byla v &erv-
nu 2010 hospitalizovana s rozsahlym tumorem
sigmatu s metastdzami v pravém jaternim laloku,
levy lalok tvofil < 20% jaterni tkdné. V tomtéz mé-
sici byla provedena levostrannd hemikolektomie.
V ¢ervenci 2010 naplanoval multidisciplindrni tym
nasledujici postup: embolizace pravé vena portae
(PVE), aplikace kmenovych bunék, resekce pravého
laloku jater a chemoterapie. V srpnu 2010 byla pro-
vedena PVE (obrazek 4), o den pozdéji leukaferéza
pluripotentnich kmenovych bunék, které stimulujf
jaterni parenchym k regeneraci, pfi niz bylo ziskdno
115 ml produktu CD133+, CD34+. Aplikace kme-
novych bunék probéhla dalsi den. CT volumetrie
jater provedend v zaif 2010 ukazala velikost levého
jaterniho laloku 36% jaterni tkdné (obrézek 5). Pravy
lalok bylo mozné resekovat. Pravostrannd hepatek-
tomie probéhla také v zaif 2010 spolu s odstranénim
metastdzy v S2 Zjisténé pfi perioperacnim ultrasono-

grafickém vysetieni. Histologické vysetreni ukazalo
nekrotickou metastézu stfedné diferencovaného
adenokarcinomus s resekénflinif 0,5 mm a metastazu
stejného vzhledu s dostate¢nym lemem zdravé tka-
né.V fijnu 2010 byla zahdjena adjuvantni chemotera-
pie 12 cykly FOLFOX. Nacasovani chemoterapie bylo
dodrzeno, v poslednich cyklech byly snizeny davky
na 80% z dlivodu zhorsenf jaternich funkcf. Pfi po-
slednim vysetfeniv Cervenci 2012 byla pacientka bez
postizeni, s negativnim nalezem na CT jater a plic.
Zde se diskuze stocila predevsim k pou-
zitf kmenovych bunék v 1é¢bé mCRC. Jedna
se o kmenové bunky z kostni dfené, které se za 4
dny po s. c. aplikaci stimula¢niho rdstového fak-
toru vyplavi do krve. Pfi ndsledné leukaferéze
je treba ziskat urcité procento kmenovych bu-
nék, které Ize pouzit ke stimulaci jaterni tkané.
Zasadnfi je nepodat kmenové bunky do laloku
s metastazami, nebot pak stimuluji rdst nadoru.

Zavér

V Evropé je ro¢né diagnostikovano okolo
¢tvrt milionu pripadd mCRC. Asi 30% z téchto
pacientl ma synchronni metastazy v jétrech a pfi-
blizné u dalsich 40 % se jaterni metastazy vyvinou
v pribéhu choroby. RO resekce je jedind kurativ-
ni lécebnd modalita s 5letym prezitim aZ 50 %.
Primarni radikalni resekci podstoupf pouze 15—
20% pacientl s jaternimi metastazami. Konverzni
lé¢ba u pacientd s primarné neresekovatelnymi
metastdzami - kombinace biologické lécby s che-
moterapii — je Uspésna az u 30% nemocnych.
MozZnosti resekability zvysujf i nové resekéni po-
stupy, etapové resekce nebo navozeni hyper-
trofie zdravé jaterni tkdné pomoci embolizace
druhostranné portalnf{ Zily a vyuziti kmenovych
bunék. Presto 50% nemocnych v Ceské republice,
u kterych lze jaterni metastézy radikalné odstranit,
chirurgicky vykon nepodstoupi. Prioritou by te-
dy méla byt snaha o zvyseni poctu pacientti,
ktefi podstoupi kurativni chirurgicky zdkrok.
Rozhodnuti o resekabilité ndlezu, (jejiz pfesna
definice neexistuje), je proto zasadni a musi byt
vysledkem posouzenf kazdého pfipadu multidis-
ciplindrnim tymem odbornikd.
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