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Metastazy kolorektalniho karcinomu (mCRC) jsou diagnostikovany u cca 25 % pacienti jiz v dobé diagndzy, u
dalsich 25 — 40 % pacientt se vyvinou az s odstupem po primarni chirurgické a onkologické 1é¢bé. Nejcastéji jsou
postizena jatra a plice. Vé&tSina nemocnych je 1éena systémovou paliativni chemoterapii (5-fluorouracil nebo
kapecitabin a oxaliplatina nebo irinotekan, rezimy FOLFOX/XELOX a FOLFIRI/XELIRI) v kombinaci s
monoklonalnimi protilatkami proti EGFR (cetuximab nebo panitumumab) nebo VEGF (bevacizumab, aflibercept
nebo ramucirumab). Cilem této 1é¢by je prodlouzeni zivota a zlepSeni jeho kvality (median celkového preziti
/mOS/ pti kombinované systémové 1é¢be se pohybuje v rozmezi 24-30 mésicit). Jedin€ radikélni resekce metastaz
vSak poskytuje Sanci na dlouhodobé celkové pieziti (Kopetz et al: mOS 65 mésicti). Dle dostupné literatury je
tato metoda proveditelna u cca 20 % pacienti s mCRC a ¢etnost 5-letého pieziti po resekci jaternich metastdz se
uvadi kolem 38 % (u solitarni jaterni metastazy az 71 %).

. indikace k vykonu:
- vramci multidisciplinarni komise (v MOU , Komise digestivni onkologie /KDO/)
- cilem je dosazeni kompletni RO resekce vSech detekovatelnych metastdz pii zachovani dostate¢né

funkéni rezervy jaterniho parenchymu

1. kontraindikace k vykonu (adaptovano dle: Adam et al):

Technické kontraindikace:

1/ Absolutni:
- neni mozné dosazeni RO resekce s adekvatni (> 30 %) rezervou funkéniho jaterniho parenchymu
- pritomnost neresekabilniho extrahepatalniho onemocnéni

2/ Relativni:

- RO resekce mozna pouze za cenu komplexniho postupu (embolizace vena portae, dvoufazova
hepatektomie, hepatektomie kombinovana s abla¢nimi technikami (RFA)
- R1resekce

Onkologické kontraindikace / negativni prognostické faktory:
- soucasné extrahepatalni onemocnéni

- pritomnost neresekovatelného primarniho tumoru

- rychla progrese nadoru

- pocet 1ézi >5 (relativni kontraindikace)

- velikost jaternich metastaz > 5 cm

- N2 uzlinovy status

- nesouhlas pacienta nebo neschopnost podstoupit resekéni vykon

1. vylouc€eni extrahepatalni diseminace:

- idealn¢ PET/CT
Vypracoval: MUDr. Radim Némecek Schvalil: Poznamka: Poradové ¢islo:
Platnost od: 1. 11. 2016 doc. MUDr. R. Sefr, Ph.D.
Datum aktualizace: 5. 4. 2020 ; . o NLPP 13.7.
Aktualizaci provedl: MUDr. Radim Némeéek Vedouci multioborového tymu




,\4 Q»glml_,)b,o
5”& % Masarykuv onkologicky ustav
3 g
- $ Standard
SEKCE: | PREDMET/VYKON/PROCEDURA STRANA PROCEDURY:
NLPP Resekce jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu — algoritmus 2/3
vySeti‘eni a pripravy v MOU

VI.

ptipadné CT plic, mediastina, bficha a panve
kolonoskopie (pokud nebyla v poslednim roce)

fakultativné (pfi klinické symptomatologii): scintigrafie skeletu, CT nebo MR mozku

urceni funkéni rezervy jaterniho parenchymu:
laboratof: jaterni testy (AST, ALT, ALP, GMT), bilirubin, albumin, kompletni koagulace, - KO + dif
(pocet trombocytll = signifikantni prognosticky faktor velkych jaternich resekci)
test ICG (dostupny na odd. KOD)
fakultativné: CT volumetrie jater
v§e maximalné 2 tydny pfed vykonem
v ptipad¢ insuficientni jaterni rezervy zvazeni pfedoperaéni embolizace vétve portalni Zily za ucelem

hypertrofie kontralateralniho jaterniho laloku (indikace cestou KDO)

zhodnoceni celkového stavu pacienta a schopnosti podstoupit operac¢ni vykon:
dalsi laboratof: ionty, urea, kreatinin, glykémie, celkova bilkovina, CRP, M+S
EKG, RTG S+P
interni pfedoperacni vySetieni
ARO konzilium

vlastni pfedoperacni pFiprava
aktualni modifikace dle doporuceni chirurga ¢i KDO
podepsani informovaného souhlasu k operaci
vyprazdnéni pacienta: den pted operaci dieta 0, vyprazdnéni MgSO4
objednani erymas k opera¢nimu vykonu den pfed operaci dle pozadavku chirurga - premedikace dle
doporuceni anesteziologa (v¢etné profylaxe TEN)

v den vykonu obvykla ATB profylaxe
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