Metastazy jater

Metastazy jater tvoii Sirokou problematiku a mohou se vyskytovat u celé fady tumora v disledku sifeni
hematogenniho, ¢i lymfogenniho. Pivodné nepfizniva prognéza pacientd s timto stidiem onemocnéni se
vyrazné zlepSila diky zlepSeni onkologické péce a zavedeni novych terapeutickych metod. NejcastéjSim
tumorem zpusobujicim jaterni metastazy je bezkonkurencné kolorektalni karcinom.

Metastazy kolorektalniho karcinomu

Jsou-li diagnostikovany soucasné s primarnim tumorem, mluvime o synchronnich metastdzach, zatimco
pozdéjsi ndlez se oznaCuje jako metachronni. Kurativni zdkrok metastiz je pouze chirurgicky s
odstranénim okolniho lemu zdravé tkané.

Pfed vlastnim zdkrokem je nutné zhodnoceni rozsahu onemocnéni, v idedlnim ptipadé PET/CT, v praxi
vsak spiSe UZ a CT bficha + RTG, nebo CT hrudniku. Pribéh onemocnéni je vhodné sledovat pomoci
tumor markert (CEA, CA 19-9). Biopsie metastazy neni doporuéena a provadi se pouze pii diagnostické
nejistoté.

V terapii je mozno vyuZzit metody onkologické, chirurgické a intervencni radiologie. Primarné by mél byt
zvazovan chirurgicky pfistup, ktery je jediny potencidlné kurativni a vyrazné zlepSuje Sleté preziti.
Primarné resekabilni metastazy jsou asi u 1/4 pacientt, neoadjuvantni 1é¢bou je v§ak mozno sekundarni
resekabilitu zvysit.

K posouzeni resekability je nutno zhodnotit pocet a lokalizaci loZisek, stav jaterniho parenchymu a
celkovy zdravotni stav pacienta. V moderni dobé jiZ neni dileZity pocet a velikost loZisek jako takovych,
zasadni je jejich vztah k anatomickym strukturdm. Okraj zdravé jaterni tkané okolo loZiska by mél byt
minimaln€ 5 milimetrd. Pacient se zcela zdravymi jatra muZze ztratit aZ 70% funkéniho parenchymu bez
zasadniho naruseni jaternich funkci. Celkovy stav pacienta se hodnoti podle skoérujicich systéma, napf.
ASA.

Vlastni resekce muze byt anatomickd, ov§em cCasté&ji se provadi neanatomicka resekce jakoZzto parenchym
Setfici zédkrok. U zdravych jater sta¢i ponechat 20-30% funkéniho parenchymu.

a) Primarné resekabilni nalez



U metachronnich metastidz se voli resekce, u synchronnich zdlezi na lokalizaci a rozsahu primérniho
tumoru. U pravostranného kolorektdlniho tumoru se voli jednorazova resekce, v pripadé€ levostranného
tumoru se nejprve voli CHT, nédsledné resekce primarniho tumoru a poté chirurgickd resekce jaternich
metastdz s odstupem 4-6 tydni.

b) Primarné neresekabilni nialez s mozZnosti sekundarni resekability

Vhodnou terapif 1ze pro sekundarni resekabilitu ziskat azZ 30% pacientll primarné neresekabilnich. Lécba
se zahajuje chemoterapii (Folfox, Xelox), pfipadné biologickou 1é¢bou. Chemoterapie mize zpusobit
hemoragické nekrdzy (oxaliplatina), ¢i akutni steatohepatitidu (irinotecan). Biologicka terapie obsahujici
anti-VEGF protilaitky mohou narusit regeneraci jater a nasledné zpusobit jaterni selhdni po resekénim
zakroku. DalSim rizikem je docasna radiologicka remise, kdy chemoterapie zptisobi vymizeni metastaz na
zobrazovacich metodach a pacient nemuze byt operovan.

¢) Neresekabilni nalez

V takovém piipadé€ se voli jiné moZnosti terapie vCetné terapie ryze paliativniho charakteru, ¢i pfimo
terapie symptomatologické. Rozhodnuti je opét dano celkovym stavem pacienta a celkovym rozsahem
onemocnéni.

Pozn: Sekundarni nadory jater nejsou vétSinou divodem k transplantaci jater, na rozdil od nadora
primarnich. Vyznmnou vyjimkou jsou napf. metastizy neuroendokrinnich tumort pankreatu.
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