novych chemoterapeutickych latek mizeme
dosdhnout zmenseninadoru a kontrolu vzda-
lenych metastaz u UR PC. Naslednym novym
hodnocenim mize byt za urcitych okolnosti
indikovan a proveden radikalni chirurgicky
vykon. Chirurgickd resekce plivodné UR PC
po dosazeni remise po chemo(radio) terapii
je definovana jako konverzni operace (CS).
Prvni studie analyzujici vysledky synchron-
niho odstranéni primarniho tumoru slinivky bfis-
ni i metastaz prezentovaly vysokou morbiditu
operovanych az 68% a vysokou 30denni mor-

talitu >9,1%. Celkové preziti nebylo vyssinez 6

mésicl. Median preziti pacientll po soucasné

resekci synchronnich metastaz PaC nebyl stati-

sticky delsi nez u pacientt jen po CHT (8 vs. 11

m.) (6). Tyto vysledky byly logickym podkladem

kontraindikace resek¢nich vykond u mPDAC.
V poslednich letech byla publikovéna fada

praci, které uvadély nové terminy v onkochi-
rurgii:

a) Oligometastdza - jako mezistupen mezi
lokalizovanym a diseminovanym onemoc-
nénim (7)

b) Limitované metastatické onemocnéni (13)

B <nez5lozisek vjednom organu (8).

S témito terminy se zacaly objevovat prace
popisujici vysledky po radikélnich resekénich
vykonech u mPDAC, které spliiovaly pro danou
praci podminky ,oligometastatického, nebo
limitované metastatického onemocnéni”.

Z davodu zlepseni celkové perioperacni
péce a standardizace chirurgické techniky
tyto prace jiz nebyly zatizeny tak vysokou
morbiditou, ani mortalitou.

Publikované pozitivni vysledky chirurgické
1é¢by u mPDAC byly dosazeny pouzitim Gcin-
néjsich systémovych protinddorovych léka.

U pacientd s metastatickym karcinomem
pankreatu (mPDAC) soucasna doporuceni u je-
dincl s dobrym celkovym stavem uvadi jako
rezimy prvni linie paliativni [é¢by FOLFIRINOX,
nebo gemcitabin plus nab-paklitaxel (6). Ve
velkych randomizovanych studiich bylo pro-
kazano, Ze tento pfistup vykazuje vyssi a delsi
celkové preziti nez klasicka monoterapie (8).

Synchronni jaterni metastazy

Mezi prvnimi studiemi, které prezentovaly
pozitivni vysledky, byla case-control studie,
publikovand Kandelem (10).
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HLAVNI TEMA (

JEV SOUCASNE DOBE INDIKOVANA CHIRURGICKA LECBA JATERNICH METASTAZ ADENOKARCINOMU PANKREATU?

Ve studii srovnal tii skupiny pacient(:
1. pacienty, ktefi podstoupili |é¢bu kombino-
vanou modalitou (CHT + operace) s kurativ-
nim zdmérem (skupina s operaci M1; 6 [14 %],
nador [T]3, uzlina [N]1 a oligometastazy [M]1),
byli porovnani se dvéma kontrolnimi skupina-
mi (MO operace a M1 bez operace). Skupina
s operaci MO (18 [43%], T3, N1 a M0) zahrno-
vala pacienty bez metastaz, ktefi podstoupili
resekci. Skupina M1 bez operace (18 [43 %], T3,
N1 a M1) zahrnovala pacienty s metastazami
PDAC, ktefi podstoupili paliativni chemotera-
pii bez chirurgické resekce.

Oligometastatické onemocnéni bylo de-
finovano jako mPDAC (celkem <2 metasta-
tické nddory v jatrech, nebo plicich, kazdy
<4cm), pacienti ktefi podstoupili neoad-
juvantni chemoterapii (FOLFIRINOX nebo
gemcitabin/nab-Paclitaxel).

Median celkového preziti ve skupinach M1
soperaci, M0 s operacia M1 bez operace byl 2,7
roku (95 %), interval spolehlivosti [Cl], 0,71-3,69),
2,02 roku (95% Cl, 0,98-3,05) a 0,98 roku (95% Cl,
0,55-1,25). Multivariantni analyza ukdzala, ze pa-
cienti s operaci M1 méli lepsi preziti ve srovnani
s pacienty M1 bez operace a podobné preziti
jako u pacientu s operaci MO (Tab 3).

Shao (11) publikoval retrospektivni-case-
-control study. Ve studii stejné jako Kandel
srovnaval tfi skupiny pacientt. Pacienti, ktefi
podstoupili pankreatoduodenektomii (PD) se
synchronni metastasektomii jater (M1 resekéni
skupina, n =50), byli porovndniv poméru 1:1
na zakladé stadia nddoru a uzlin, véku, pohla-
vi, indexu télesné hmotnosti a soubézného
onemocnéni se dvéma kontrolnimi skupinami
(MO resekce, n =50 a M1 bez resekce, n = 50).
Skupina s resekci MO zahrnovala pacienty,
ktefi podstoupili PD bez metastaz.

Skupina s resekci M1 méla delSi operacni cas,
vétsi intraoperacni krevni ztratu a del$i poope-
racni pobyt v nemocnici nez ostatni dvé skupiny.
Mira RO resekce ve skupiné M1 byla podobnd
jako ve skupiné MO (92% vs. 94%, p = 1,000).
Pooperacni komplikace byly v obou skupinach
srovnatelné. Celkovy median preZiti ve skupiné
s resekci M1, resekci MO a skupiné bez resekce
M1 byl 16, 30 a 6 mésicl, v uvedeném poradi.
Kumulativni miry preZiti pro 1,2 a 3 roky u skupin
M1 resekce, MO resekce a M1 bez resekce byly
nizsi. Resekce byly 63,8%, 29,0% a 6,7 %; 94,0 %,
74,4% a 25,1 %; 24,0%, 2,0% a 0%.

Ve skupiné M1 s resekci obdrZelo neoad-
juvantni lécbu 41 (82 %) pacientd. Ve skupiné
s resekci MO podstoupili neoadjuvantni lécbu
pouze 4 (8 %) pacienti. VSichni pacienti M1
dostali adjuvantni/paliativni chemoterapii,
kromé téch ve $patném celkovém stavu —
FOLFIRINOX nebo gemcitabin.

Preziti ve skupiné s resekci M1 bylo horsi
nez ve skupiné s resekci MO (p = 0,009), avsak
mnohem lepsi nez u skupiny M1 bez resekce
(p =0,001).

Uzavrel, ze PD se synchronni jaterni me-
tastasektomii pro oligometastaticky PDAC je
bezpecna a proveditelnd, mohla by pfinést
vyhody pro preziti, zejména v pfipadé RO do-
sazené resekci u pacientd s bazalni hodnotou
CEA <8ng/ml v kombinaci s i¢innou neoad-
juvantni chemoterapii (Tab. 4).

V metaanalyze, kterou publikoval De
Simoni (12), uzavird, ze navzdory velké hetero-
genité reziml chemoterapie, riiznym kritériim
downstagingu a moznym zkreslenim vybéru,
vybrani pacienti s mPDAC, ktefi vykazuji dobry
PS, vyznamnou odpovéd'na pocate¢ni chemo-
terapii a pfiznivou biologii nadoru, mohou po
uvodni chemoterapii podstoupit konverzni
operaci a dosahnout vyrazné lepsiho pfeziti
nez pacienti lé¢eni pouze chemoterapii (Tab. 5).

Pro synchronni jaterni metastazy proto
muzeme shrnout:

B Neni randomizovana studie prokazujici
benefit preziti.
B RO resekce u m PDAC prodluzuje preziti

u selektované skupiny pacientd.

B Zakladem je multimodalini ptistup.

Selekce pacientd k resek¢nimu vykonu:

= dobry celkovy stav,

= <3 jaterni metastazy,

= chemosenzitivita onemocnéni, klinic-

ké a radiologickd odpovéd na ,neoad-
juvantni” chemoterapii,

= moznost RO resekce,

= |écba a operace provedena v high vo-

lum pankreatochirurgickém centru.

Metachronni jaterni metastazy
Schwarz (13) publikoval retrospektivni,
multicentrickou studii zahrnujici pacienty,
ktefi podstoupili hepatektomii z diivodu
metachronnich jaternich metastaz mPDAC.
Do této studie bylo zarazeno celkem 25
pacientd v sedmi centrech. Median poctu

ONKOLOGIE 87



