Struéni ¢lanak ISSN 1848-817X
Professional paper Coden: MEJADG 43 (2013) 3

Rak debeloga crijeva — prikaz lij@&enja pacijenta
S metastatskom bole&u jetre

Colorectal carcinoma — case study of patient withrl metastases

Zeljko Raspovié, Vesna TelesmaréDobrié, Slavica Zukkié, Sara Bilié*

Sazetak

Jetra je ndeXe sijelo metastaza karcinoma debeloga crijeva. Wnieslwajeva se prilikom
postavljanja dijagnoze metastaza u startu det@ktivéSebrojni sekundarni depoziti unutar jetrenog
parenhima koji se ne mogu operirati.

U ovom ¢lanku prikazan je rijedak siej postizanja viSegodiSnje kontrole bolesti kod ijeata
operiranoga zbog karcinoma debeloga crijeva, stddB, kod kojega su se postoperativho u dva ravra
razvile jetrene metastaze. U oba navrata prvo dastaze kirurSki odstranjene (metastazektomijapken
toga je sprovedena postoperativna kemoimunoterapija

Kombinacija kirurSkoga lijgenja (metastazektomija) i postoperativne kemo(inienapije predstavija
najwinkovitiji nac¢in lije¢enja u pacijenata s primarno resektibilnim jetrenmimatastazama. Rezultat je
dugotrajna kontrola bolesti.

Klju éne rijeéi: rak debeloga crijeva, metastaze jetre, metastangktdemo(imuno)terapija

Summary

The liver is the most frequent center of metastasfesolorectal carcinoma. In most cases, upon
diagnosing metastases, numerous secondary depusitsletected at the beginning within the liver
parenchyme and these cannot be operated.

This article shows a rare case of achieving longrtéollow up of the disease with patients having
surgery due to colorectal carcinoma stage 1lIB wHharer metastases developed post-operatively an tw
occasions. On both occasions, the metastases wegieadly removed (metastasectomy) and later post-
operative chemoimmunotherapy was performed.

A combination of surgical treatment (metastasecjany post-operative chemoimmunotherapy represents
the most efficient manner of treatment in patiemth primary resectable liver metastases. The tésw
long-term remision of the disease.
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Uvod S druge strane siromaSne drzave &ivga kontinenta
. _ o i jugoistane Azije (Indija, Pakistan)biljeze naj-
Rak debeloga crijeva predstavija veliki JavNOmanju incidenciju raka debeloga crijeva. Ova

zdravsveni problem, kako u svijetu tako i u Hrvajsk zemljopisna raznolikost u pojavnosti ove bolesti
U 2008. godini u svijetu je dijagnosticirano preko

1.200.000 novooboljelih od te Zladne bolesti, @  * gp¢a holnica zadar, Odjel za radioterapiju i nukle-

umrlo ih je 608.700. arnu medicinu(Zeljko Raspow, dr. med., Vesna Telesméni
Prema podacima Registra za rak HZJZ za 2008ebri¢, dr. med., Slavica Zuix, dr. med., Sara Bij dr.

godinu, u Republici Hrvatskoj dijagnosticirano jemed.)

2912 novooboljelih bolesnika od karcinoma debeloga Adresa za dopisivanjeJorrespondence addreszeljko

crijeva, od kojih je umrlo 1868. Raspow, dr. med., Oga bolnica Zavdar, Odjel za radio-
Najveiu incidenciju raka debeloga crijeva imajuferapiju i nuklearnu medicinu, BoZe Réta 5, 23000

stanovnici razviienih zemalja zapadne civilizacijé29a"
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primarno se dovodi u svezu s raiim pre- Nastavljeno je lijgenje na onkologiji OB Zadar,
hrambenim navikama, kao i radtim utjecajima gdje mu se indicira sprodenje postoperativhe
¢imbenika okolisa, 3to sve zajedno ima utjecaj neemoterapije, uz dodatak Avastina (Avastin 400 mg +

genetéki determiniranu osjetljivost. Campto 300 mg 1. dan; LV 30 mg + 5Fu 750 mg u
inf. 1-3 dan; ciklus je na 2 tjedna) kroz 8 ciklusa
Prikaz slu¢aja Nakon zavrSetka kemoimunoterapije napravi se

kontrolni MSCT pldéa i abdomena. U istom se
Pacijentu starom 49 godina iz Zadra kolonoepisuje uredan jetreni parenhim bez Zaridnih lezija
skopskim pregledom verificiran je neoplastisteno- Nalazi tumorskih markera su bili u granicama
zirajwi proces na 40 cm od anokutane granice. normalnih vrijednosti CEA 1,9 ng/mL i CA 19 - 9:
Po preoperacijskoj pripremi dana 22. 12. 2005. g6 U/mL. U méuvremenu je napravljena i kontrolna
kirurSkom odjelu OB Zadar pristupilo se operakolonoskopija koja je bila uredna. Od tada pacjjent
cijskom zahvatu u d@mj endotrahealnoj anesteziji. periodiki, svaka cetiri mjeseca obavlja kontrolne
Ucinjena je izdaSna resekcija sigme s pripaflaju preglede s nalazima MSCT-a ui abdomena,
mezenterijem, potom je mobiliziran descedentiKS, biokemija s tumorskim biljezima(CEA i CA19-
kolon i winjena termino-terminalna anastomoza staf®). Sve kontrole bile su uredne, bez znakova remidi
lerom. Resecirano tkivo poslano je na patohistaloSkolesti.
analizu. Patetkom listopada 2009. nalaz kontrolnoga
PHD nalaz: adenocarcinoma sigmatis pT3N1IMOMSCT-a pld¢a i abdomena pokaZe recidiv, sekun-
stupanj diferencijacije G2, stadij llIB. Iz opiséddB  darni depozit vetine 44 x 43 mm u desnom lobusu
nalaza: na 6 cm od blizeg ruba resekcije nalazi gdre uz signifikantno poviSen tumorski marker CEA
egzulcerirani tumor promjera 3 cm. Tumor infiltrira91,1 ng/mL. Prije odluke o ponovnom operativnom
sluznicu, podsluznicjtavu debljinu midinog sloja i lije¢enju, a na zahtjev kiruga napravi se i PET/CT
prodire u subserozno meko tkivo. Od pregledanih Sd®ji potvrdi metastazu u jetri — recidiv. Kako séto
limfnih ¢vorova u dva se Wa difuzne metastaze radilo o recidivu prije operirane metastaze, patige
karcinoma debeloga crijeva. ponovno upduje u KBC Zagreb, Klinika za kirurgiju
Na onkoloSskom odjelu OB Zadar sprovedena jea operativno lijgenja.
postoperativha kemoterapija po Mayo protokolu kroz Dana 12. 01. 2010., nakon adekvatne preope
6 ciklusa (LV 30 mg + 5Fu 750 mg/dan/5 danasacijske pripreme, u @pj anesteziji tini se resekcija
ciklus na 4 tjedna). Nakon zavrSetka kemoteramatastaze (RO) vélne 5 cm koja je bila locirana u 5.
pijskoga lijgenja, kontrolni UZ abdomena nijei 6. segmentu jetre.
pokazao susp. ZariSnih promjena jetrenog parenhima. Postoperativno ligenje je nastavleno na
Na narednom kontrolnom pregledu u travnj®nkologiji OB Zadar, gdje je indicirana i sproveden
2007. UZ abdomena pokaZe suspektnu fokalnu lezig@moimunoterapija (Avastin 400 mg + Campto 300
desnog rezZnja jetre uz poviSenu razinu tumorskagg 1. dan; LV 30 mg + 5Fu 750 mg u inf. 1 — 3 dan;
markera CEA 28,0 ng/mL (ref. interval < 4,3) ciklus je na 2 tjedna) sveukupno do 12. ciklusa.
Navedeni nalazi ukazuju na magudiseminaciju Nakon zavrSetka kemoterapijskoga dgeja nap-
osnovne bolesti, te se pacijent Gpe na ravlen je kontrolni PET/CT koji ne registrira
dijagnostéku obradu — MSCT plia i abdomena. U patoloSkog nakupljanja FDG-a karaktetistg za
nalazu MSCT abdomena se opisuje hipodenzna lezijgetaboltki aktivnu malignu bolest. Od tada pa do
desnoga rezZnja jetre, subkapsularno, nisko sprijednas pacijent svakgetiri mjeseca redovito obavlja
koja po karakteristikama odgovara sekundarnoperiodcke kontrolne preglede koji ukfuju UZ
depozitu. Kako se, prema nalazu MSCT-a¢plu abdomena, po potrebi MSCT abdomena, rtgglu
abdomena, radilo o unifokalnom sekundarnom{KS, biokemijske pretrage s tumorskim biljezima
depozitu jetre pacijent se ujuje na KBC Rebro, CEA i CA19-9.
Klinika za kirurgiju, na operativho lifenje-
metastazektomiju. Rasprava
Dana 12. 07. 2007. nakon preoperativne pripreme,
u opoj anesteziji tini se metastazektomija (R1) na Ovisno u kojem stadiju je rak debeloga crijeva
granici 5 i 6 segmenta jetre, te @ipa koleciste- dijagnosticiran, petogodiSnje preZivijenje seckred

ktomija. 85 — 90% za prvi stadij, 70 — 80% za drugi stafj—
PHD nalaz: adenocarcinoma metastaticum hepaté§% za tréi stadij i samo 5 — 10% z&etvrti stadi]
cholecystitis chr. bolesti®
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Jetra je na&eXe sijelo metastaza karcinoma
debeloga crijeva. Samo 10 — 25% pacijenata u
trenutku dijagnoze metastatske bolesti irdatiprema 1.

kirurSkim kriterijima, resektibilne jetrene metazta

dok ¢e ostalih 75 — 90% u trenutku dijagnoze bi

inoperabilni?

Bolesnici s metastazama raka debeloga crije&a
ograntenima na jetru, kod kojih je sprovedeng,
resekcija metastaza (uz resekciju primarnog tumiora)’

lijie¢enje kemo(imuno)terapijom imaju Zfzno vee

Sanse za dugotrajno prezZivlienje u usporedbi 55

bolesnicima bez resekcije.

PetogodisSnje prezivljenje bolesnika kod kojih je
uspjeSno obavljena resekcija jetrenih metastaza;iizn6

prema raztitim studijama od 37 do 589.

Bolesnici kojima su dijagnosticirane metastaze u
jetri vece od 5 cm, koje imaju nepovoljne lokalizacije
unutar jetre, te multifokalne i multilobularne meta-,
staze, smatraju se inoperabilnim i primarno seédije

kemoterapijom. Primjenom c¢imkovite sistemske

kemo(imuno)terapije i do 40% bolesnika kojima u
startu nije bilo mogte operativno uklanjanje 8.

metastaza, mogu se prevesti u operabilno stdhje.

Bolesnici kojima ni nakon kemoterapijskoga
ljecenja nije mogée operirati jetrene metastaze

imaju petogodisnje preZivljenje manje od 18%.

Poveanje udjela bolesnika kod kojih se moZze
metastazektomija posliedica je sve
ucinkovitije sistemske terapije, boljeg preoperatyno g
odrelivanja stadija bolest (napredak radioloSke

sprovesti

dijagnostike) i napretka kirurskih tehnika*2
Zaklju ¢ak

Metastatski rak debeloga crijeva je neidija

bolest, mdutim, u onih bolesnika kojima se nakon
operacije raka debeloga crijeva u daljnjem tijeku

bolesti razviju metastaze samo unutar jetre ilcaju
danas mozemo, zahvaljdgjukombinaciji kirurSkoga

ljecenja (metastazektomija) i kemo(imuno)terapije,

postii dugotrajnu remisiju bolesti, Sto u kaméci
rezultira i zn&ajno duljim prezivijenjima.

Nas pacijent je danas &éetvrtu godinu zaredom
nakon zadnje operacije metastaze u jetri bez z@akov
remisiju s
obzirom na prethodno opisani tijek bolesti rijetko

povrata bolesti. Ovakvu dugotrajnu

vidimo u svakodnevnoj klikkoj praksi.
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