) HLAVNI TEMA

JEV SOUCASNE DOBE INDIKOVANA CHIRURGICKA LECBA JATERNICH METASTAZ ADENOKARCINOMU PANKREATU?

metastédz v jatrech byl 1 (IQR 1-2). Bylo pro-
vedeno 8 neanatomickych resekci (32 %), 15
anatomickych mensich (60 %) a 2 lobekto-
mie (8%). Byla uvadéna RO resekce u 96 %
pacientd.

Pooperacni komplikace se vyskytly u je-
denacti pacientd (osm komplikaci I. stupné
podle Claviena-Dinda (32 %) a tii komplika-
ce llla stupné podle Claviena-Dinda (32 %)).
Tricetidenni mortalita byla 0%. Median dél-
ky pobytu byl 8,6 dne (IQR 5-11). Median
celkového preziti po jaterni resekci byl 36,8
mésice ve srovnani s 9,2 mésice u pacientd
s metachronni jaterni chorobou, a jaternimi
metastazami lé¢enymi pouze chemoterapii
(p = 0007). Kontrolni skupinu tvofili pacienti
s oligometastatickymi metachronnimi jatry
bez provedeni chirurgického vykonu, |é¢eni
definitivni chemoterapii (n = 8) (Tab. 6).

Pro metachronni jaterni metastazy proto
muzeme shrnout podobné zavéry jako pro
synchronni:

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

u selektované skupiny pacient(.

Kritéria vybéru k operaci:

1. dobry PS,

2. >50% snizeni nebo normalizace Ca 19-9,
3. radiologicky dowstaging bez, nebo s limi-
tovanymi rezidudlnimi metastazami,

4. operace po 9,7-12 m od primarni diagndzy,

predpoklad RO resekce.

Dosud bylo publikovdno pouze nékolik
praci hodnoticich vysledky konverznich ope-
raci pro mPDAC.

Crippa (14) uvadi u 11 pacientti s mPDAC
a metastazami omezenymi do jater, ktefi pod-
stoupili konverzni operaci po predoperacni
chemoterapii median preziti 39 mésicl. Pouze
3 ztéchto 11 pacientd podstoupili synchron-
ni jaterni resekci béhem operace pankreatu,
pficemz v definitivnim patologickém nélezu
byla ptitomna fibréza, zatimco u ostatnich
8 pacientl nebyly intraoperacné prokazany
zadné metastazy.

Studie Wrighta (15) ze dvou center uvadi
celkové preziti 18,2 mésicli od operace u 23
pacientd s dobrou odpovédi na predoperacni
chemoterapii, ktefi podstoupili resekci primar-
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niho nddoru a metastatickych lozisek véetné
jater, plic a plicni tkdné a peritonea.

Rozsah patologické odpovédi a zejména
kompletni patologickd odpovéd synchron-
nich metastaz po predoperacni chemoterapii
je dulezitym prediktorem preziti u pacientd
s metastazami IV. stadia kolorektélniho kar-
cinomu a karcinomu zaludku.

U hrani¢né resekabilniho a lokalné po-
krocilého PDAC byly jako dulezité prediktory
pfeziti po resekci stanoveny stadium ypTNM
a patologicka odpovéd priméarniho nddoru po
predoperacni chemoterapii.

Hank (20) ve své studii poprvé prokazal
vyznamny pfinos kompletni patologické od-
povédi metastdz pro preziti (ypMO0) ve srov-
nani s rezidudInimi metastazami (ypM1) u pa-
cientll s mPDAC. Zatimco reseké¢ni vykon byl
vyznamné spojen s nizsimi hladinami Ca 19-9
a niz8im podilem peritonealnich metastaz,
pacienti s ypMO méli také castéji stav ypNO
a nizsi hladiny CEA.

Frigerio a kol. (16) definoval radiologic-
ké vymizeni metastdz a normalizaci Ca 19-9
jako dulezita kritéria vybéru pro resekci po
chemoterapii i u mPDAC. Median intervalu
neoadjuvantni chemoterapie a operace byl
2 mésice, nedoslo k zadnému umrti. Ve sle-
dovaném souboru bylo RO resekce dosazeno
u 88% pripadu, pficemz v 17 % piipadl bylo
dosazeno kompletni patologické odpovédi.
Pozitivni uzliny byly nalezeny u 9/24 pacientl
s medidnem pomeéru uzlin 0,37 a OS a DFS
¢inily 56, resp. 27 mésica.

Potvrdil, ze dlleZitou soucasti pro Uspés-
nou lécbu je peclivé sledovani radiologické
a biologické (Ca 19-9 a CEA) odpovédi jako
prediktord stavu ypMO, ktery byl potvrzen
jako nezavisly prediktor preziti. Optimalni
lécebny rezim a délku predoperacni [é¢by je
tfeba urcit v budoucich studiich.

Studie z Heidelbergu (17) zkoumala ra-
dikalni resekci u vybranych pacientt se syn-
chronnimi a metachronnimi metastdzami.
medidnem a zjistila, ze celkové preziti po
operaci bylo pouze 12 mésicd, ale pétile-
ta preziti byla téméf 10 %, coz naznacuje,
ze vybrani pacienti mohou mit z resekce
prospéch.

Schwarz (18) publikoval multicentrickou
studii 25 pacientd, ktefi podstoupili resekci

jater pro PDAC s metachronnimi jaternimi
metastazami. Uvadi median celkového pre-
ziti 36,8 mésice po resekci jater ve srovnani
5 9,2 mésice v kontrolni skupiné bez resekce.
Autofi pficitaji pfiznivé onkologické vysledky
pouziti pfedoperacni chemoterapie v jejich
studijni kohorté.

Kromé toho byla v nedavné dobé publi-
kovana prospektivni multicentricka studie ja-
ponskych autort (19), kterd uvadi povzbudivé
vysledky u pacientli s mPDAC a peritonealni
karcinézou. Pacienti podstoupili konverzni
operaci po systémové a intraperitonedlni che-
moterapii. Mira konverze €inila 20% a s ni spo-
jeny median celkového preziti ¢inil 32 mésicd.
Samotni autofi vsak uzaviraji, Ze jsou nezbytné
dalsi prospektivni studie zkoumajicich dlohu
konverze a intraoperacni chemoterapie u pa-
cientl s peritonealni karcinézou.

V tomto roce publikovana studie Hanka
(20) zahrnovala pacienty s diagn6zou mPDAC
ametastdzami jaternimi, peritonealnimi (21 %)
a vzdéalenymi metastazami lymfatickych uzlin
(6%). Pfi ndlezu peritoneadlni karcinézy byla
Castéji provedena jen explorativni laparotomie.
Pfi provedeni resekéniho vykonu bylo preziti
po resekci srovnatelné u pacientd s jaternimi
nebo peritoneadlnimi metastazami. Studie pro-
kazala prodlouzené celkové preziti a preziti bez
nemoci u obou skupin pacientd (ypMO0 i ypM1).
Adjuvantni chemoterapie byla potvrzena jako
nezavisly prediktivni faktor preziti u pacientd
podstupujicich konverzni operaci.

Median celkového preziti po konverzni
operaci byl 25,5 mésice u pacientli s komplet-
ni patologickou odpovédi metastaz (ypMO),
ale pouze 10,7 mésice u pacient s resekova-
nou aktivni metastazou (ypM1).

Na zakladé ziskanych vysledk Hank uza-
vira, ze koncept konverzni operace Ize dopo-
rucit u pacientd s mPDAC a dobrou odpovédi
na chemoterapii, u nichz se zda byt pravdépo-
dobna uplna patologicka odpovéd.

Zavér

Lze shrnout, Zze v souc¢asné dobé neni
randomizovand prospektivni studie potvr-
zujici pfinos lokoregionalniho nebo chirur-
gického pfistupu u mPDAC s dostate¢né sil-
nou evidenci k doporuceni zmény strategie
u mPDAC.
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