Lécba jaternich metastaz u kolorektalniho
karcinomu

Ceské republice néleZi v incidenci kolorektalniho karcinomu prvni misto ve svété. | pfes screeningové programy je
stale velké mnozstvi pacientl, ktefi maji vzdalené, predevsim jaterni, metastazy.

Pri vétSiné jinych malignit (nddory prsu, bronchogenni karcinom) jsou jaterni metastazy znakem vysoce pokrocilého
nalezu, ktery uz neni feSen zadnou radikalni (kurativni) resekci, ale to neplati pro kolorektalni karcinom. Ve
skutecnosti u 10-20 % pacientl s kolorektalnim karcinomem, ktefi maji jaterni metastazy, lze provést kurativni
resekce n&dorového onemocnénilll, Proto by jejich 1é¢bé& méla pfisluset zvysena pozornost. Vysledkem je 40%
pétileté preziti pacientd!!!?],

CT: metastatické postizeni jater (http://atlas.mudr.org/Case-images-Metastatic-disease-of-the-liver-164)

Typy metastaz

Dle ¢asu vyskytu rozliSujeme metastazy:

= synchronni - diagnostikovany spolu s primdrnim nddorem;
= metachronni - diagnostikovany az po resekci primarniho nadoru.

V pripadé synchronnich metastdz se doporucuje resekce v jedné dobé spolu s tumorem a lymfadenektomii.

Postup terapie

Pro 1é¢ebny postup jsou dllezité:

= celkovy biologicky stav pacienta a staging nadorového onemocnéni;
= funk¢ni zdatnost jater.

Resekabilni jaterni metastazy = =

y Postup lééby jaternich metastaz A
Pacient s resekabilnimi metastdzami mze byt ihned operovén a pak ' '
podstoupit adjuvantni chemoterapii, nebo nejprve podstoupi i
neoadjuvantni chemoterapii, potom s odstupem resekci a adjuvantni
écbu. l l ]

gperace indikadni backemetetaaie paliace
Potencialné resekabilni metastazy \ |
restaging a3 mésive

Pacienti s potencidlné resekabilnimi metastdzami podstupuji nejprve mmt‘: ...\,...w.,‘
indikacni biochemoterapii, po 3 mésicich restaging, kdy se definitivné U et /
rozhodne, jestli jsou resekabilni ¢i ne. A y
Neresekabilni jaternl' metastézy Postup IéCby jaternich metastéz u pacientl s

kolorektalnim karcinomem.
Jedinym moznym postupem je paliativni chemoradioterapie.

Chemoterapie

Odpovéd jaternich metastdz na chemoterapii je vcelku vysokd, v 50-60 % pripadd dojde k jejich regresi nebo
dokonce az zmizeni (4-7 %) na CT vySetreni. Nevyhodou je vznik vaskuldrnich lezi po nékterych pripravcich:

= modra jatra - sinusoidal obstruction syndrome (SOS) po oxaliplating;
= Zluta jatra - steatoza jater (CASH) po irinotecanu.

Bevacizumab mze zhor$ovat regeneraéni schopnost jater.

Chirurgicka resekce

Pred resekci jater je nutné provést CT volumometrii pro odhad mnozstvi zbylé jaterni tkané. Obecné plati, Ze u jinak
zdravych jater je nutné zachovat minimalné 20 % funk¢ni tkdné a u postizenych jater (modrd nebo Zluta jatra) az
40 %.
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Resekce jaternich metastdz mohou byt anatomické (segmentektomie) nebo neanatomické (metastatektomie). V
soucasnosti se preferuji neanatomické resekce, protoze jde o jaterni tkan Setrici vykon. Je s vyhodou jaterni tkan
Setfit pro pripad dalSich metachronnich metastdz a dalSi mozné resekce.

Anatomické resekce

Mezi anatomické resekce patfi segmentektomie (jatra maji 8 segment() a lobektomie. V soucasnosti nejsou
preferovany, protoze jde o radikalnéjsi vykony.

Neanatomické resekce
NAR (non-anatomical resection) je parenchym Setfici vykon. Nezbytnd je peroperacni sonografie pro oziejmeéni

lokalizace metastdz béhem operacniho vykonu. Drive bylo pozadovdno 1-2 cm lemu zdravého parenchymu kolem
resekované metastazy. Od toho se jiz upousti, staci méné.
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