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Uvod

Se sekundarnimi nadory jater se setkavame
¢asto, zatimco primarni nadory jsou, zejména
u Evropan( a bélochlu, pomérné vzacné. Z nich
jsou to pfedevaim: karcinom hepatocelularni, karci-
nom cholangiocelularni a nadory mezenchymové.

Cholangiom, cholangiogenni karcinom, resp.
karcinoma cholangiocellulare - jsou synonyma pro
primarni nador jater, ktery je co do frekvence na
druhém misté. Na rozdil od hepatocelularniho kar-
cinomu se vyskytuje pétkrat mené casto (1, 3).

Byl histologicky verifikovan u jednoho naseho
pacienta.

Vlastni pozorovani

74lety muz byl na naSe oddéleni prelozen s tu-
morem v epigastriu, ktery si pfed dvéma mésici
sam vyhmatal.

Na CT-scanu byl patrny v levém laloku jater
ohrani¢eny nador velikosti 8x11 cm, vypliujici je-
ho podstatnou ¢ast. Pfi plvodni histologii z hepa-
talni punkce byl nador oznacen jako hepatocelular-
ni karcinom.

Po nezbytné pfipravé a vySetieni, kde krevni ob-
raz a hemokoagula¢ni testy byly normalni, jsme
pfistoupili k operaci.

Vzhledem k rozsahu tumoru jsme se rozhodli
pro resekci celého postizeného levého laloku. Ope-
race byla uskute¢néna v celkové anestezii typickym
postupem. Po uvolnéni zavésného aparatu byly
ligovany kratké jaterni zily. V hilu byly po cholecys-
tektomii vypreparovany a po identifikaci ligovany:
levostranny Zlucovod, leva vétev jaterni tepny a
portalni Zily. Ve vzniklé demarkacni linii (linea
principalis), ktera probiha lizkem zlu¢niku, nasled-
né - tupou preparaci s postupnym podvazem drob-
nych Zlu¢ovodul, tepen a Zil a koneéné po podva-
zu kmene levé jaterni Zzily, byla resekce ukon-

C¢ena. Krevni ztraty byly pfekvapivé malé a ne-
dosahly 500 ml.

Obr. 1 CT-scan, na kterém je v levém laloku patrmy dobre ohra-
niceny tumorézni utvar velikosti 8x11 cm

Obr. 2 Resekat - tumor témér vyplriuje levy jaterni lalok
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Obr. 3 Resekat - levy lalok jater s tumorem na fezu

Tézka kardialni a respiracni nedostate¢nost da-
na asi nepomérem naro¢nosti vykonu k véku a
funkénim rezervam pacienta, komplikovana navic
oboustrannou bronchopneumonii, si vyZzadala in-
tenzivni lecbu na ARO, ktera spocivala zejména
v umelé plicni ventilaci a totalni parenteralni vyzivé.

Po cisté chirurgicke strance nedosio k zavaznym
komplikacim. Pacient byl 25. den po operaci pro-
pustén a ambulantné absolvoval adjuvantni che-
moterapii.

Nyni, déle nez 1 rok po operaci, pfibral na vaze,
kontrolni vy$etfeni jsou negativni. Je v dobré fy-
zické kondici a pohodé&, vénuje se relativné naroc-
nému hobby - zahradce.

| kdyZz je pfedCasne hodnotit lécebny vysledek,
dosavadni prib&h u tak vysoce maligniho nadoru

je zatim pfiznivy a obnovil pacientovi kvalitu Zivota.

Diskuse

Chirurgicka leécba je dnes jedinou potencionalni
formou odstranéni nadoru. Kritéria podmifujici
dobrou pooperaéni prognézu jsou:

1. Solitarni nador pod 5 cm bez cévni invaze a
vzdalenych metastaz.

2. Nador opouzdieny, dobfe diferencovatelny.
3. Negativni okraj resekatu.

4. Kurativni chirurgie (segmentektomie, event. roz-
sahla resekce).

Vék do 50 let.
6. Zadné pfidruzené onemocnéni jater.

o

Vysokym vyskytem recidiv je zatizen zejména
hepatocelularni karcinom. Otazka vlivu adjuvantni
terapie neni zatim zodpovézena (4).

Pomérné nizka kurabilita a vysoky vyskyt reku-
rence jsou viak charakteristické i pro tento nador
(2, 3).

Zavér

1. Radikalnim vykonem se splnila onkologicka kri-
téria lé¢by tohoto nadorového onemocnéni.

2. Vykon sam neni technicky naro¢ny a je na mno-
hych pracovistich zifejmé bézny, rozhodujici je
véak zvladnuti narokl pooperaéniho obdobi.

3. Vék pacienta by nemé&l byt zaminkou ke kapi-
tulaci. Rozhodujici je pfedevSim dat nemocné-
mu Sanci v pfipadé, ze je s problémem i rizikem
plné obeznamen.

4. Podarilo se nam pfekonat urcitou bariéru, kte-
rou planovana lalokova resekce nepochybné
pfedstavuje.

Souhrn

Autofi uvadéji pfipad 74letého muzZe, u néhoz
byla pro cholangiogenni karcinom jater uskutecné-
na hemihepatektomie. Dosavadni prabéh je pfizni-
vy. Autofi se domnivaji, Ze vék by nemél limitovat
uskute¢néni opera¢niho vykonu, jestlize s nim pa-
cient, jsa plné informovan, souhlasi. Podminkou
Uspéchu je zejména zvladnuti naroku pooperaéni-
ho obdobi.
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