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Abstrakt

Uvedend kazuistika popisuje pribéh diagnostiky a [é¢by 51 letého pacienta
s kolorektalnim karcinomem a metastatickym postizenim jater. Nélez v jatrech byl
konvenénimi chirurgickymi technikami nefesitelny, proto autofi pfistoupili k dvoufazové
resekci metodou ALPPS. | pres urcité potize zplsobené nedostatkem zkuSenosti s touto
metodou, probihala |é¢ba dobfe a pacient primarné diagnostikovan ve stadiu M1 Zil
dalsich 5 let.
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Abstract

This case report shows treatment of 51 years old male-patient with colorectal cancer
with metastatic spread into liver. Liver tumors were unresectable by conventional surgical
technics, so authors chose two stage resection-ALPPS. Despite of some troubles caused
by lack of experiences with this method, treatment went in good way and the patient
primarily diagnosted in stadium M1 had been alive for 5 years.

Keywords
ALPPS, liver resection, liver hypertrophy

1 Chirurgické oddélenti, Slezska nemocnice v Opavé
2 Katedra chirurgickych obort, Lékafska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé
3 Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

a3



94

2019 | ROGNiK 11 | €iSL0 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

uvoD

ALPPS (Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) je
metoda, jejiz déjiny se pisi od roku 2012, kdy ji poprvé popsal Schlitt z Regensburgu
(Schnitzbauer et al., 2012). Metoda rozviji dvouetapovou resekci jater plvodné
popsanou Adamem v roce 2000 (Adam et al., 2000). Mezi prvni vétsi skupiny pacientd
patfi soubory Schnitzbauera, de Santibanese, Torrese, Jun Liu a Knoefela (Schnitzbauer
et al.,, 2012; Alvarez et al., 2013; Torres et al., 2013; Knoefel et al., 2013; Li et al., 2013).
Velmi dilezitym krokem byl vznik mezinérodniho registru v Zurichu pod taktovkou prof.
Claviena (Schadde et al., 2014).

Principem metody je dvouetapova operace. V prvni fazi je provedena ligace pravé portélni
zily a splitting jater v linii lig.falciforme. V pribéhu druhé faze je dokoncena resekce jater
a odstranén pravy lalok (Alvarez et al., 2013; Knoefel et al., 2013; Li et al., 2013). Cilem
vykonu je urychleni hypertrofie jater FLR (future liver remnant), podobné jako je tomu pfi
portani embolizaci (PVE — portal vein ebolisation). U ALPPS je v8ak hypertrofie daleko
rychlejsi — prirlistek 22 %/den proti 3 %/den u PVE (Knoefel et al., 2013).

Stinnou strankou metody ALPPS je zatim vysoké procento morbidity a mortality, pficemz
morbidita se pohybuje v rozmezi 53-71 % a mortalita 0-13 % (Schnitzbauer et al., 2012;
Knoefel et al., 2013; Li et al., 2013; de Santibafies a Clavien, 2012; Tschuor et al., 2013;
Torres et al., 2012). Nicméné i tady dochazi k nadéjnému pokroku, protoze na zakladé
vysledkd ALPPS registru jsou udavéany daleko optimisti¢téjsi &isla — morbidita 27 %
amortalita 9 % (Schadde et al., 2014). Tyto vysledky se daji vysvétlit zptisnénim indikacnich
kritérii a zlepsenim operacni techniky.

Autofi by radi predstavili prvniho pacienta, ktery podstoupil tuto nérocnou operaci na
chirurgické klinice Fakultni nemocnice Ostrava.

KAZUISTIKA

Pacient je muz, 51 let, diabetik 2. typu na inzulinoterapii, hypertonik na dvojkombinaci
antihypertenziv, po prodélané boreliéze v roce 2011 a meningitidé v roce 1970. V lednu
2013 mu byl diagnostikovan adenokarcinom rektosigmatu a nasledné byla provedena
LSK (laparoskopickd) resekce sigmatu s nalezem tumoru ve 20 cm od anokutédnniho
prechodu. Histologicky G1, T3N1 (3/26), M1-jatra. Vykon byl pooperacné komplikovéan
abscesem v réné. Po lokalni lécbé byla nakonec provedena resutura kize v Unoru
2013. Dle rozhodnuti onkologického MDT (multidisciplinarni tym) byl pacient indikovan
k adjuvantni chemoterapii. Béhem dubna az kvétna mu byla podana chemobiologicka
|é¢ba — Folfiri+Erbitux, celkem 6 aplikaci. V ¢ervnu 2013 byl proveden restaging pomoci
CT. Byla zjisténa progrese nalezu v jatrech. Jednotliva loZiska — S8 12 cm® a 10 cm?, S2
40 cm?, S7 9,8 cm?, S5 18,8 cm?, 1 cm?, 1 cm?®. Nasledné jsme doplnili volumometrii jater
(total liver volume) = TLV 2 978 ml, FLR 698 ml, FLR/TLV 23 %. (Obr. 1-4)
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Obr. 3 Metastatické postizeni
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Na zékladé nalezl jsme pacienta indikovali k ALPPS. 17. 8. 2013 byla provedena |. faze
ALPPS. Operace trvala 420 min s krevni ztratou 1 500 ml. V pooperacnim obdobi jsme
zaznamenali pomaly narlst FLR. Pfi¢inou byla ponechana dorzalni vétev pravé portalni
zily. 27. 8. 2013 (10. pooperacni den) jsme provedli embolizaci dané vétve (Obr. 5-6).

Obr. 5 Venografie portalniho stromu

Obr. 6 St.p. embolizaci portalni vétve




58

2019 | ROGNiK 11 | €iSL0 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

30. 8. (13. pooperaéni den) nasledovalo kontrolni CT s nalezem FLR — 807 ml, FLR/TLV
27 %. (Obr. 7)

Obr. 7 Volumometrie pred Il. fazi ALPPS

Navzdory hraniéni hypertrofii jsme se vzhledem k dobrému klinickému stavu pacienta
rozhodli pro jaterni resekci.

Dne 31. 8. (14. pooperacni den) nasledovala Il. faze ALPPS. Operace trvala 300 min
s krevni ztratou 2 000 ml. Pooperacné byl pacient ptelozen na KARIM (Klinika anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny) se znamkami jaterniho selhavani — hypoalbuminémie
17,9 g/l, ascites, bilirubin max 61,9 umol/I. Na CT z 20. 9. 2013 bylo nalezeno abscesové
loZisko v pravém subfréniu — feSeno punkci pod CT kontrolou (Obr. 8).
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Obr. 8 Abscesové loZisko v pravém subréniu

V dal$im prdbéhu dochézi k postupné Upravé jaternich funkci. Pacient byl propustén
25.9. 2013 (25. pooperaéni den po Il. fazi).

V rdmci pooperac¢niho ambulantniho sledovani byl v listopadu 2013 zjistén vzestup CA
19-9 na 74 U/ml a CEA 5,6 U/ml, proto byla indikovana onkologickéa |é¢ba Xelodou. Pro
intoleranci pacienta je vSak |é¢ba ukoncena po Il. cyklu. V dubnu 2014 bylo provedeno
PET-CT — bez nélezu viabilni tumorozni tkané. V zati 2014 znovu dochazi k vzestupu CA
19-9 na 110 u/ml. Je indikovéno kontrolni PET-CT, které prokazuje recidivu v anastoméze
po resekci rektosigmatu — potvrzeno kolonoskopicky. Na zakladé tohoto nélezu jsme
v Ffijnu 2014 pristoupili k re-resekci rektosigmatu s double-staplingem a pojistnou
ileostomii. Pooperacni pribéh je bez komplikaci, pacient je zhojen per primam. Lécba
dale pokracuje adjuvantni radioterapii 56-ti Gy. V bfeznu 2015 jsme provedli kontrolni
PET CT s negativnim nélezem. (Obr. 9)
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Obr. 9 Posledni PET CT s negativnim nalezem na jatrech

V kvétnu 2015 byla plénované zrusena ileostomie. V cervenci 2015 probéhla pooperacni
RT lbzka tumoru v oblasti processus xyphoideus, v cervnu 2016 byla pro zjisténou
recidivu jaternich metastdz indikovéna terapie CyberKnife. V dal$im roce, duben
2017, provedena Hartmanova resekce stendzy pdvodni anastomdzy rekta a nasledné
revize pro abscesové loZisko v presakralni oblasti. Stav bohuzel postupné progredoval
a pacient zmira v prosinci 2017.

DISKUSE

Jaterni resekce v rozsahu ALPPS s sebou pfinési obrovské riziko snad véech moznych
chirurgickych komplikaci, které si dokdzeme predstavit. Kdyz k tomu pfipocteme navic
odvékého strasdka hepatalnich chirurgd — jaterni selhdni s mortalitou nad 30 %, je jasné,
Ze rozhodnuti, zda pacienta indikovat k tomuto vykonu &i ne, je Ukol nelehky a hlavné
nevdécény. Po prvni viné optimismu prichazi vina zdravé skepse. Indikaéni kritéria jsou
upravovana a pribyva zkusenosti s operacni technikou, resp. technikami. Metoda se vyviji,
projevuje zivotaschopnost a snahu udrzet se ve zbrojnim arzenélu hepatalni chirurgie.
Napomaha ji i fakt, Zze RO resekce je pofad jedinou $anci na vylééeni nddorového postizeni
jater. Do budoucna je nutno jesté kvalitnéji definovat indikacni kritéria, podrobnéji
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propracovat operacni techniky, a pravdépodobné vyvoj sméfovat na skupinu vybranych
pracovist, které se touto technikou budou zabyvat, protoze spektrum pacientl vhodnych
pro tento operaéni vykon neni velky a porad plati stard chirurgické pravda, Ze vice vykon
na pracovisti ro¢né dava vic nadéje na Uspésny pribéh operace.

Nase kazuistika samoziejmé v Zddném piipadé nema ambice vyslovit jednoznacény verdikt
o metodé ALPPS. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o prvni vykon tohoto typu na nasem
pracovisti, objevily se necekané komplikace — delsi doba trvani samotné operace, vétsi
krevni ztrata, nepodvazana dorzalni vétev pravé portélni zily. Na druhé strané si musime
uvédomit, ze primérna doba preziti ve IV. stadiu je 9 mésict a i navzdory komplikacim
pacient prezival dalsich skoro 5 let. Na zékladé téchto zku$enosti jsme upravili, stale
upravujeme a zdokonalujeme techniku obou fazi. Zpfisriujeme indikaéni pravidla a peclivéji
vybirdme pacienty pro provedeni ALPPS. V kazdém ptipadé vyznamné prodlouzeny Zivot
hned prvniho pacienta ve stadiu M1 (IV. stadium) nas naplnil virou a urcitym optimizmem,
Ze tato metoda ma smysl a méla by byt v indikovanych pfipadech pacientovi nabidnuta
jako posledni moznost |écby.

ZAVER

ALPPS je metoda komunitou jaternich chirurgti svéta neustéle znovu a znovu vyzdvihovana
a zatracovana. Snad o zadné nové chirurgické metodé se nevedou takové rozsahlé
polemiky jako pravé o metodé ALPPS. Je nesporné, ze je to metoda kontroverzni svou
vysokou morbiditou a mortalitou na jedné strané, ale taky metoda plna pfislibd a nadéji
pro pacienty s primarné inoperabilnim postizenim jaterntho parenchymu. Indikaci k této
operaci je tfeba stanovit velmi uvazlivé.
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