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Jedinou radikalni Ié¢bou primarnich a sekundarnich nadoru jater je Ié¢ba chirurgicka - resekce jater. Bohuzel jen 15-20 %
nemocnych s nadory jater je v dobé jejich diagndzy operabilnich. Cilem kombinovanych, etapovych vykon( je zvysit ope-
rabilitu nadorového procesu v jatrech. Autofi popisuji spektrum novych kombinovanych postupil zahrnujicich embolizaci
vétve portalni zily, lokoregionalni a systémovou chemoterapii, etapové resekce jater a ablaéni techniky. Na zékladé vyuziti
kombinovanych etapovych postuptli, kdy nemocny podstupuje v priméru dva az tii vykony, je mozné zvysit operabilitu
primarnich a sekundarnich nadort jater z plivodnich 15-20% na 40-50 %.

Klicova slova: nadory jater — kombinované, etapové vykony.

THE NEW TRENDS IN LIVER SURGERY - COMBINED, STAGED PROCEDURES

The only radical treatment of primary and secondary liver tumors is the surgical treatment - liver resection. Hepatectomy
can be applied only for 15-20% patients with liver tumors. The aim of combined, staged liver procedures is increasing of
liver tumors resecability. The authors describe the spectrum of the new combined methods including portal vein emboli-
sation, locoregional and systemic chemotherapy, staged liver resections and ablative techniques. Combined, staged liver
procedures, when a patient undergoes two or three procedures in average, increase the operability of liver tumors from

recent 15-20 % to 40-50 %.

Key words: liver tumors — combined, stage procedures.

Ceska republika bohuzel zaujima ve
svété prvni misto ve vyskytu kolorektalniho
karcinomu (KRK), kdyz ro¢né u néds nové
onemocni touto chorobou 7 000 osob a
vice nez 4 000 jich roéné umira. U 50-60 %
nemocnych s KRK se v rizném &asovém
intervalu od primarni operace tlustého stfeva
nebo konecniku vyvinou jaterni metastézy
(metachronni metastazy). U 15-20 % nemoc-
nych jsou pak jaterni metastazy pfitomny jiz
v dobé diagnozy KRK (synchronni metastazy).
AvSak jen u 15-20 % nemocnych jsou jaterni
metastdzy resekabilni doposud zndmymi
chirurgickymi postupy (1). Chirurgicka lécba
je metodou volby u nemocnych s metastazami
KRK a pokud je technicky proveditelng, pak se
jedna o radikalni operace s dobrymi dlouho-
dobymi vysledky ve srovnani s chemoterapii
systémovou nebo lokoregiondlni, ktera je jen
IéEbou paliativni. Median pfeZiti u nemocnych
po radikéini resekci jater pro metastazy KRK
je 30-40 mésicl, u nemocnych léCenych
jen chemoterapii je 1218 mésicd. Tam, kde
nelze ani jednu z 1é¢ebnych variant vyuZit, je
progndza nemocnych infaustni. Do jednoho
roku od diagnézy metastatického postizeni
jater umiré velkd vétsina nemocnych.

Do jater v8ak metastazuji i dal$i nadory,
mezi které patfi zejména rakovina prsni Zlazy,
endokrinni nitrobfidni nadory a karcinomy
ledvin. | zde je metodou volby chirurgickd
resekce, jejiz dlouhodobé vysledky z hlediska
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recidivy procesu v jatrech a dlouhodobého
pfeZivani nemocnych jsou nejlepsi.

Dlouhodobé vysledky resekci jater pro
metastaticky proces jsou zavislé na fadé fak-
torQ, k nimZ patfi zejména mimojaterni Sifeni
nadoru, vzdalenost resekéniho okraje v jaterni
tkani od metastazy, staging primarniho karci-
nomu, poCet a velikost jaternich metastaz, tzv.
,disease-free” interval mezi operaci primar-
niho nadoru a vyskytem jaternich metastéz a
dale pak vék nemocnych, bilobarni postizeni
jater a hladiny nadorovych markerd.

Hlavnim primamim nadorem jater je
hepatoceluldmi  karcinom (HCC), ktery patfi
z celosvétového hlediska vibec k nej¢astéjSim
malignitdm se stéle stoupajicim vyskytem, kdyz
roéné HCC onemocni vice neZ jeden milion
osob. Na rozdil od KRK patfi Ceské republika
k nejméné postizenym oblastem s incidenci 2 :
100 000. Vysokou roéni incidenci 30 : 100 000
0sob maji zemé jihovychodni Asie, Japonsko a
Afrika. HCC je agresivnim nadorem s rychlym
ristem a Sifenim v jaternim parenchymu a
typickym nizkym histopatologickym stupném
diferenciace. Jedinou radikélni Ié¢bou je chi-
rurgicka resekce jaterni tkdné postizené HCC.
Rocni pfezivani nemocnych po radikalnim
chirurgickém vykonu je 80-90 % a pétileté
pak 20-30 %. Neléceny HCC konéi smrti ne-
mocného obvykle do 2-3 mésicl od stanoveni
diagnézy. BohuZel i resekabilita téchto nadord
je nizka (jen 10-20%), protoze v dobé stano-
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veni diagnézy je postizeni jater HCC u fady ne-
mocnych tak rozsahlé, Ze technické provedeni
klasické resekce jater je nemozné (2).
Vzhledem k nizké resekabilité primérnich a
sekundarnich nadord jater se v posledni dobé
hledaji moznosti, jak tuto resekabilitu zvysit a
vyznamnou mérou prodlouZit Zivot nemocnych.
Mezi faktory, které brani radikalni operaci fady
jaternich nadord, patfi pfedevsim nedostatek
zdravé jaterni tkdné po resekci nadoru, ktera
umoziuje nemocnému kryti metabolickych
potfeb v pooperaénim obdobi (3). Je zndmo, Ze
tam, kde jaterni tkdn je zdrava, bez funkéniho
postizeni, je mozné resekovat az 75 % jaterniho
parenchymu. Zbylych 25 % pak v pooperaénim
pribéhu nahradi jaterni funkce a regeneruje do
plivodni velikosti jater béhem 4-6 tydnd. Samo-
zf'ejmé u jater postizenych steatdzou, fibrézou a
cirhézou, je nutné ponechat podstatné vice ja-
terni tkdné, kterd je schopna pokryt metabolické
pozadavky organizmu po resekci (4, 5, 6).
Moznym FeSenim vySe uvedeného pro-
blému je zvySeni objemu jaterni tkané pfedo-
peraéni embolizaci vétve portéini zily (PVE)
transparietalnim pfistupem pomoci kovovych
spirdl (obrdzek 1), lipiodolu, tkdnovym lepi-
dlem nebo fibrinovou pénou. PVE zplsobuje
ischemizaci vyzivované oblasti jater portélni
krvi a kompenzatorni zvySeni toku portélni
krve do druhostranného fecidté s naslednou
parakrinni a endokrinni reakci — zvySenim
koncentrace ristovych faktor(, které vedou
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k postupné druhostranné hypertrofii jaterni
tkdné s volnym portalnim fecistém. Z fady
praci je vSak znamo, Ze tyto rlistové faktory
stimuluji rGst nadorovych bunék, a proto tzv.
zdrava jaterni tkan by neméla byt postizena
nadorovym procesem v dobé kontralateralni
PVE. Samoziejmé rizikem je event. pfitomnost
mikrometastdz, které nejsou detekovatelné
Z&dnou z dostupnych radiodiagnostickych
metod (ultrasonografie, vypocetni tomogra-
fie, magnetickd rezonance, & pozitronova
emisni tomografie). K hypertrofii jaterni tkané
dochézi zpravidla v intervalu 4-6 tydnd po
PVE (7). ZvétSeni objemu jaterni tkané pak
hodnotime pomoci vypocetné tomografické
volumometrie (obrazek 2). Obecné se udava,
Ze kontralateralni jaterni tkan zvySuje po PVE
primérné svij objem o 10 % (8). Vyuziti PVE
jako pfipravy pfed jaterni resekci je mozné jak
u primarnich, tak sekundarnich nadord jater.

Vzhledem k vySe popsanému nebezpedi
ristu a Sifeni primarnich a sekundarnich
nador( jater v hypertrofované jaterni tkani
po kontralateralni PVE, je u metastaz posti-
hujicich oba laloky jater metodou volby jejich
resekce nebo radiofrekvenéni (RFA) - (ob-
razek 3), mikrovinna ablace, kryoablace Ci
alkoholizace (u primarnich nador( jater) na
kontralatelarni strané jater jesté pfed PVE
a poté naslednd hepatektomie (v odstupu
6 tydnd od ablace a PVE) embolizovaného
laloku jater s rozsahlym nadorovym posti-
Zenim (9). Moznym postupem u bilobarniho
metastatického postizeni jater je PVE jedné
vétve portalni zily s hypertrofii druhé strany
jater, ve které jsou rovnéz pfitomné metastézy.
Zde vSak z hlediska nebezpeéi rychlého rlstu
a Sifeni metastatického procesu v hypertrofo-
vané oblasti je nutné provést hepatektomii do
4 tydnu od PVE (obrazek 4).

Dal$i variantou feSeni je neoadjuvantni
systémova nebo lokoregionalni chemoterapie
pfed vlastni resekci nddoru jater, jejimz cilem
je redukce objemu nadorové masy (tzv. ,down-
-staging“) a z technického hlediska umoznéni
resekability plivodné inoperabilniho nadoru
jater. Bismuth (10) uvedl, Ze 15 % nemocnych
s primarné neresekabilnimi metastazami jater
bylo mozné po neoadjuvantni chemoterapii
radikalné operovat s pétiletym pfezitim do-
sahujiciho 40 %. Problémem neoadjuvantni
chemoterapie vSak z(istava, Ze zplsobuje
steatézu jater, snizuje regeneraci jaterni
tkané a tak zvySuje pooperacni morbiditu
nemocnych. Pfesto patfi k metodé, kterou Ize
u vybranych pfipad( nemocnych s primarnimi
a sekundarnimi nadory jater s vyhodou vyuzit.
Neoadjuvantni chemoterapii Ize kombinovat
rovnéZz s PVE, nebo abla¢nimi metodami
jako pfipravnou fazi pro vlastni resekci jater
u nemocnych s mnohoéetnym postizenim

Obrazek 1. Embolizace pravé vétve portalni
zily kovovymi spiralami

RFA lolisek wievo s nislednou
PYE (pravé vitve partiini Bily)

Obrazek 4. Schéma resekce jater s PVE

Obrazek 2. Volumometrie levého laloku jater
pred pravostrannou hepatektomii (rozsahla
metastaza v pravém laloku jater)

PVE (pravi witve portaind Hly)

Obrazek 5. Schéma etapové resekce jater

jaterni tkané nadorovymi lozisky. | zde je
vSak nebezpeéni vysSi pooperaéni morbidity
z hlediska vyvoje steatofibrozy jaterni tkané po
chemoterapii.
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Dal3i Ié¢ebnou moznosti u bilobarniho po-
stizeni jater metastazami je postupna resekce
jaterniho parenchymu postizeného nadorovym
procesem (obrazek 5). ObyCejné jsou nutné
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Obrazek 6. Schéma etapové resekce jater s PVE

Hepatekiomie vieve 8 PYE
{bervis wistve poctiini Eily)

dva resekéni vykony na jatrech, mezi kterymi
je zpravidla 6tydenni interval nutny k regene-
raci zdravé jaterni tkané (11, 12). Vykony Ize
kombinovat i s PVE (obrézek 6).

Diskutovanou otézkou stéle z(stava, kdy
indikovat tyto etapové, resp. kombinované
vykony u nemocnych s bilobarnim postizenim
jater metastatickym procesem. Doposud byl
jednim ze zakladnich kritérii uspésnosti lécby
pocet jaternich metastaz. Za obecné kriterium
resekability procesu z hlediska nadorové reku-
rence a dlouhodobého pfeZivani nemocnych
byly konsensuélné stanoveny ¢tyfi jaterni me-
tastazy. Shimada a spol. (13) vSak prokazali,
Ze dlouhodobé preZivani nemocnych po re-
sekcich jater s péti a vice bilobarnimi jaternimi
metastéazami bylo podobné jako u nemocnych,
kde metastézy byly lokalizovany v jednom la-
loku nebo byly v obou lalocich v po¢tu men$im
Ctyfech. K obdobnym vysledkiim do$la sku-
pina kolem Minagawy (14), ktera vSak zjistila
vétsi vyskyt nddorovych recidiv v jatrech po
etapovém fedeni viceetného postizeni jater.
Presto je zfejmé, Ze dlouhodobé vysledky
tohoto etapového postupu jsou vyrazné lepsi
(pét let prezivd 40-50 % nemocnych), nez
tam, kde jsou nemocni Ié&eni jen chemo-
terapii, kde dvouleté pfeziti nemocnych se
pohybuje kolem 15 %.

Dalsi dosud ne zcela jasné zodpovézenou
otdzkou z(stdva, zda po vySe uvedenych
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vykonech pouzit adjuvantni chemoterapii.
Ukazuje se, ze adjuvantni chemoterapie ne-
bude mit podstatny vyznam pro dlouhodobé
pfeZivani nemocnych, nicméné nemocni po

nadorovych recidiv po jaternich resekcich.
Tanaka a spol. (15) upozornili na vy3si vy-
skyt extrahepatdlnich metastdz po jaternich
resekcich pro metastdzy KRK a domnivaji se,
Ze jak z hlediska recidiv jaternich metastaz,
tak z hlediska extrahepatalniho $ifeni nadoru
bude vyhodné kombinovat celkovou a lokore-
giondlni adjuvantni chemoterapii.

Zavérem Ize konstatovat, Ze nové sméry
v oblasti chirurgie jater sméfujici ke kombino-
vanym, etapovym vykon(m budou mit i pfes
svou indikaéni a technickou néro¢nost, vyssi
operaéni morbiditu a mortalitu nemocnych svij
nepochybny pfinos z hlediska zvySeni opera-
bility primarnich a sekundérnich jaternich
nador( z pGvodnich 15-20% na 40-50%. Pro
nemocné postizené primarnim nebo sekundar-
nim nadorem jater to bude znamenat zna¢né
navyseni jejich Sance na dlouhodobé preziti.

adjuvantni chemoterapii maji niz8i procento
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