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Cil: Zhodnotit ¢asné vysledky laparoskopickych resekci jater ve FN Hradec Kralové.

Pouzité metody: Prospektivné byla hodnocena skupina 47 pacientd, u kterych byla od kvétna 2006 do prosince 2011 provedena laparoskopicka
resekce jater. Hodnocena byla délka opera¢niho vykonu, celkova délka pobytu v nemocnici a na jednotce intenzivni péce, peroperacni krevni
ztrata, spotreba transfuznich pfipravki a poopera¢ni komplikace. V pfipadé konverze laparoskopického vykonu byl hodnocen dlivod konverze.
Vysledky: Za sledované obdobi bylo dokonéeno 33 laparoskopickych resekci jater. Slo o 27 anatomickych resekci véetné hemihepatek-
tomii a 6 neanatomickych resekci. Priimérna doba hospitalizace byla 9,1 (4-18) dni, doba pobytu na JIP ¢inila 2,6 (0-8) dni. Doba trvani
operacniho vykonu byla primérné 210 (70-425) minut. Pooperacni morbidita cinila 30 %, letalita byla nulova. Krevni transfuze byla
podana u tii operovanych (9 %).

Zavér: Nase zkusenosti ukazuji, Ze laparoskopicka resekce jater je proveditelna a bezpecna technika, ale vyzaduje velké zkusenosti
v laparoskopické operativé a jaterni chirurgii.

Kli¢ova slova: jatra, laparoskopicka technika, resekce jater, komplikace.

Aim: To evaluate clinical experience with laparoscopic liver resections performed at the Department of Surgery, University Hospital in
Hradec Kralove.

Methods: The group of 47 patients who underwent a miniinvasive liver resection from May 2006 to December 2011 was analysed. The
operation time, hospital and ICU stay length, perioperative blood loss, transfusion units used, and postoperative complications were
prospectively recorded. The reasons for conversion to open surgery were also evaluated.

Results: 33 laparoscopic liver resections were completed. There were 27 anatomical resections including hemihepatectomies and 6
non-anatomical laparoscopicaly completed liver resections. The mean hospital stay was 9.1 days (range 4-18 days). The average ICU stay
was 2.6 days (range 0-8 days). The median duration of surgery was 210 minutes (range 70-425 minutes). The postoperative morbidity
was 30 %, mortality was zero. Blood transfusion was administered in 3 patients (9 %).

Conclusion: The initial experience shows that laparoscopic liver resection is feasible and safety approach. However, it requires experi-

ence with advanced laparoscopic technique as well as open liver surgery.

Key words: liver, laparoscopic technique, liver resection, complications.

Minimalné invazivni techniky pronikaji do
jaterni chirurgie jiz v 90. letech minulého stoleti.
Nicméné v Ceské republice nenf tato technika
soucasti standardnich postupt v [é¢bé jaternich
malignit a laparoskopické resekce jsou provadeé-
ny pouze ojedinéle. Jde zejména o resekce v ob-
lasti levého jaterniho laloku a déle pfedevsim
neanatomické klinovité resekce ve vhodnych
oblastech segmentd Il Il IVB, V.a VI. (1, 2).

V Hradci Kralové byla prvni laparoskopicka
resekce jater, levostranna lobektomie, provede-
na v roce 2006. Se ziskanim dalsich zkusenostf
ve fazi transekce jaterniho parenchymu a zejména
ve fazi disekce v hepatoduodendinim ligamen-
tu a retrohepatalnim Useku dolni duté Zily, za-
Caly byt provadény i slozitéjsi vykony, jako jsou
levostranné, pravostranné hemihepatektomie
nebo rozsifené hemihepatektomie. Nade pilotnf
zkudenosti ukdzaly, Ze laparoskopickd resekce

jater je proveditelnd a vcelku bezpecnd technika,
nicméné vyzaduje velké zkusenosti s pokrocilymi
laparoskopickym technikami i otevienou jaterni
chirurgil. Zahajeni programu nebylo jednoduché
a bylo doprovazeno zejména zvysenym rizikem
poranéni ZluCovych cest v jaternim hilu a zvyse-
nym rizikem peroperacniho krvéacenf (3).

Cilem prace je zhodnotit ¢asné vysledky
laparoskopickych resekci jater ve FN Hradec
Krélové.

Prospektivné byla sledovéna skupina 47 pa-
cientl od kvétna 2006 do prosince 2011 (68 me-
sicd), u kterych byla provedena laparoskopicka
resekce jater na Chirurgické klinice FN Hradec
Kralové. DUraz byl kladen na technické aspekty
laparoskopické resekce, déivody konverze v ote-
vieny vykon a zdkladni ukazatele kvality péce
do 30. poopera¢niho dne.

Endoskopie | 2012;21(1) | www.casopisendoskopie.cz

Endoskopie 2012; 21(1): 8-11

Inicidlné je zaloZzeno kapnoperitoneum
z fezu nad pupkem a je zaveden 10mm port
pro Sikmou 30° optiku. Déle jsou zalozeny 3 az
4 pracovni porty dle typu a rozsahu resekcni-
ho vykonu. U vSech pacientl je standardné
provedena peropera¢ni ultrasonografie jater.
V pfipadé velké anatomické resekce jater je nej-
prve prerusen vtok do resekované ¢3sti jater. Je
provedena cholecystektomie. Ductus cysticus
a cysticka arterie jsou standardné preruseny
mezi klipy, aviak Zlu¢nik je ponechan v 10zku
do konce vykonu a je pouzivan k trakci za jaternf
parenchym. Nasleduje disekce v hepatoduode-
nalnim ligamentu. Jaterni tepna je vypreparova-
na a prerusena po zaklipovani uzamykaletnymi
klipy pomoci harmonického skalpelu nebo 5mm
néstroje LigaSure™ (Valleylab, Covidien Surgical
Devices, Boulder, USA). Nasleduje disekce portdl-
ni Zily, kterd je pferusena po zaklipovani pomoci



5mm nastroje LigaSure™ (Valleylab, Covidien
Surgical Devices, Boulder, USA) nebo pomoci
endostapleru. V pfipadé pravostranné hemi-
hepatektomie nédsleduje mobilizace pravého
laloku s ndslednou extrahepatickou prepara-
cf pravostranné jaterni zily, kterd je nasledné
prerusena endostaplerem. V pfipadé obtiZznéjsi
disekce v retrohepatickém Useku nebo levo-
stranné hemihepatektomie je jaterni Zila pfe-
rusena az pfi transekci parenchymu pomoci
endostapleru. Zlu¢ové cesty jsou preruseny
a oSetfeny v resekeni ploSe pomoci endosta-
pleru. Transekce parenchymu probihd pomoci
harmonického skalpelu 5mm néstroje LigaSure™
(Valleylab, Covidien Surgical Devices, Boulder,
USA) nebo ultrazvukového aspiratoru (CUSA).
V posledni dobé s velkou vyhodou pouzivdme
drceni parenchymu pomoci bipoldrnich klestf
s naslednym selektivnim osetfenim drobnych
tubuldrnich struktur pomoci bipolarni elektro-
koagulace. Jednotlivé tubuldrni struktury jsou
preruseny mezi klipy, osetfeny harmonickym
skalpelem nebo néstrojem LigaSure™ (Valleylab,
Covidien Surgical Devices, Boulder, USA). U ¢tyf
pacientl v sestavé byla pfed vlastni transekcf
parenchymu provedena koagulace resekéni linie
pomoci radiofrekvencni ablace laparoskopickym
nastrojem Habib 4X™ (RITA Medical System, Inc,,
Mountain View, CA), ktery byl pfipojen na radio-
frekvenc¢ni generdtor RITA 1500X" (RITA Medical
System, Inc.,, Mountain View, CA). Ve 2 pffpadech
$lo 0 neanatomické resekce, jednou o levostran-
nou lobektomii a resekci VI. a VII. segmentu.

V pripadé laparoskopické levostranné lobe-
ktomie byla po standardnim peropera¢nim UZ
vysetfen( provedena mobilizace levého laloku
jater. Nasledovala transekce parenchymu pomo-
ci harmonického skalpelu a bipoldrnich klestf.
V resekenf linii pak byla pomoci endostapleru
prerusena portobilidrni tridda pro Il a ll. jaternf
segment a levé jaterni Zila. V pfipadé laparosko-
picky dokonceného vykonu nebyl pouzit klamp
hepatoduodenalniho ligamenta. Preparat byl
odstranén v polyetylenovém sacku z minilaparo-
tomie. Standardné byla provedena drendz bfisni
dutiny, rany po laparoskopickych portech a mi-
nilaparotomii byly uzavfeny po anatomickych
vrstvach. Standardné byla podavéna ATB pro-
fylaxe. V pribéhu vykonu bylo udrzovano nizké
CVTdo 5 mmHg. Techniky manudlné asistované
laparoskopické operativy nebylo nikdy pouZito.

V prlibéhu operace a po operaci byly hod-
noceny tyto parametry: typ operacniho vykonu
a jeho radikalita, délka operacniho vykonu (incize-

-sutura), celkova doba hospitalizace, doba poby-
tu na JIP, pooperacni morbidita a letalita do 30.
pooperacniho dne. Pooperacni komplikace byly
hodnoceny podle Dinda (4). Déle byla hodnocena
spotreba transfuznich pfipravkd a peroperac-
ni krevnf ztrata. Pfi konverzi laparoskopického
vykonu byl hodnocen ijeji ddvod. Samostatné
byla vyhodnocena skupina dokoncenych lapa-
roskopickych resekci a konvertovanych vykond.

Jednotlivé zjisténé hodnoty jsou udavany
ve tvaru prdmér, minimalnia maximalni hodnota.

Od kvétna 2006 do prosince 2011 (68 meési-
ct) bylo na chirurgické klinice FN Hradec Kralové
laparoskopicky operovdno 47 nemocnych pro
loziskové postizeni jater, laparoskopicky bylo
dokonceno 33 resekc jater, ve 14 pfipadech byla
nutna konverze v otevieny vykon. Skupina lapa-
roskopicky dokoncenych vykond je detailngji
analyzovana v tabulce 1.

V této skupiné bylo 18 muzd a 15 zen s prd-
mérnym vékem 62 (38-81) let. Primérna doba
hospitalizace byla 9,1 (4-18) dni, doba pobytu
na JIP ¢inila 2,6 (0-8) dni. Doba trvani operacni-
ho vykonu byla primérné 210 (70-425) minut,
v pfipadé pravostranné hemihepatektomie to
bylo 306 (240-360) minut. Primérna perope-
racni krevni ztrata cinila 400 ml (20-2300 ml).
Maximalni krevnf ztrdta pfedstavovala 2300 ml

Tabulka 1. Analyza spektra indikaci a vykond
u skupiny laparoskopickych resekcf jater

Skupina operovanych pacientt
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v prlbéhu prvni laparoskopicky dokoncené
pravostranné hemihepatektomie. Tato ztrata
byla peropera¢né hrazena 2 jednotkami ery-
trocytarni masy. U dalsich 2 pacientl po pra-
vostranné hemihepatektomii byly pooperacné
podany erytrocytarnf jednotky a plazma pro po-
kles v krevnim obraze pfi protrahované hemo-
ragické sekreci z bfisniho drénu pfi pfechodné
koagulopatii zplsobené pfechodnym jaternim
selhavanim. Celkem 30 pacienttim z 33 (91 %)
nebyla podéna zadnéd krevnf transfuze.
30dennf letalita laparoskopickych vykon(
byla nulova, u 10 pacientt (30 %) bylo zazname-
nano celkem 11 komplikaci (tabulka 2). Jen u tff
nemocnych (9%) slo o komplikaci vyZzadujici rein-
tervenciv podobé reoperace a endoskopie ERCP.
U dalsich 14 pacient( byla zahajena laparo-
skopicka resekce jater a v prlibéhu vykonu byla
nutna konverze na otevienou resekci. Ve vsech
pfipadech $lo o velké resekéni vykony v podo-
bé levostranné (4 pacienti) nebo pravostranné
(10 pacientll) hemihepatektomie. Nej¢astéjsim
ddvodem konverze, celkem u 5 pacientd, byla
ztrata kontroly nad krvacenim v pribéhu tran-
sekce jaternfho parenchymu. DalSimi ddvody
bylo poranénf Zlu¢ovych cest, jaternf tepny,
portalIni Zily, jaternf Zily, krvacenf z jaterniho pa-
renchymu vzniklé pfi mobilizaci jater. U dvou ne-
mocnych byla ddvodem konverze nepostupujici
operace pfi neprehledném terénu zplsobeném
srlsty v podjaterni krajiné po pfedchozi klasické
cholecystektomii, u jednoho navic po emboli-
zaci portélni Zily vpravo. V jednom pfipadé byla
ddvodem konverze nejistota onkologické radi-

N=33 kality vykonu. Konvertované vykony byly spoje-

Pramémy vék 62 (32-81) ny s del$im opera¢nim ¢asem — 252 (165-420)
Pohlavi (muzi : zeny) 1815 minut, delsf dobou hospitalizace - 16 (8-37) dni

- - a delSim pobytem na JIP — 4 (1-9) dni a také byly
Indikace k resekci jater
Kolorektalni karcinom 22

- Tabulka 2. Analyza pooperacni morbidity
Karcinom prsu ! laparoskopickych resekci jater
Karcinoid 1 Komplikace Typ komplikace N
Hepatocelularni karcinom 4
Cholangiokarcinom 2 Stupen | Ranny infekt 1
Kavernézni hemangiom 2 Bilidrni pistél — typ A 2
Fokalni modularni hyperplazie 1 Stupen | Jaterni selhani 5
Spektumivykond Katetrové sepse 1
Pravostrannd hemihepatektomie 9 Enterokokova sepse 1
Levostranna hemihepatektomie 3 Fibrilace sini !
Rozéifena pravostrannd , Stupen IlIA Pleurdlnf vypotek vpravo 1
hemihepatektomie Stupen 1IIB Bilidrni pistél 2
Levostranna lobektomie 1 Stupen IVA
Bisegmentektomie 1 Stuperi IVB
Segmentektomie 1 Stupen V
Neanatomickéd resekce 6 Celkem 1
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spojeny s vyssi peroperacni krevni ztratou, kdy
bylo nutné podat krevni transfuzi u 9 pacientd.
Vlys$si byla i pooperacni morbidita, kdy u 8 pa-
cientl doslo k rozvoji komplikace. Ve skupiné
konvertovanych vykon® nikdo nezemfel.

Z pohledu technické obtiznosti a kfivky
urcent Ize laparoskopické vykony rozdélit na tfi
skupiny (5): 1. biopsie a malé klinovité resekce,
2.levostranné lobektomie a resekce ventralnich
segmentd IVa.,, V. a VI. a 3. hemihepatektomie,
rozsitené hemihepatektomie a resekce dorzal-
nich segmentd Vb, VII. a VIII.

Stale nejobavanéjsi komplikaci laparoskopic-
kych resekcf jater je hemodynamicky zdvazné
peroperacniho krvécent. | v nasi sestavé bylo
nejzavaznéjsi komplikaci v priibéhu vykonu la-
paroskopicky nefesitelné krvacenf z jaterniho
parenchymu, které si vyzadalo konverzi v ote-
vieny vykon. Vzdy Slo o konverze v pribéhu velké
anatomické resekce jater, nejcasteji pravostranné
hemihepatektomie. Jednalo se o prvni vykony
ve fazi ucent, kdy byl vykon konvertovan bez vy-
znamnéjsi snahy zastavit krvaceni laparoskopicky
za kazdou cenu a nikdy nedoslo k masivnimu,
hemodynamicky vyznamnému krvaceni ohrozu-
jicimu Zivot pacienta. Prave zavazné krvaceni je
podle dosud publikovanych sestav nejc¢astejsim
dAvodem konverze laparoskopického vykonu (6).
Krvaceni mUze byt redukovano klampem hepa-
toduodendlniho ligamenta, ktery Ize aplikovat
i v pribéhu laparoskopického vykonu, nicmé-
né v nasi sestavé nebyl pouzit. Nékteré prace
dokonce nasvédcuji tomu, Ze laparoskopicka
technika povede ke snizeni vlastni peropera¢ni
krevnf ztraty, coZ |ze vysvétlovat tzv.fenoménem
barostazy, kdy protitlak kapnoperitonea redukuje
parenchymatozni krvaceni z resekenf linie (6).

Dalsi moznou komplikact, kterd je pomérné
Casto diskutovana v pfifpadé laparoskopickych
resekcf jater, je embolie oxidem uhli¢itym. Ta byla
popsana jako potencionalné smrtici komplikace
celé fady laparoskopickych vykont (7). Moznou
etiologif je otevieni vétsi vétve jaterni Zily v pri-
béhu transekce jaterniho parenchymu, zejména
v pfipadé nizkého CVT. Nicméné hemodynamic-
ké nasledky jsou pomérné vzacné a dosud nebyl
popsan pifpad umrti zplisobeného CO, embolif
v pribéhu laparoskopické jaterni resekce. To je
pravdépodobné dano vysokou solubilitou oxidu
uhlic¢itého v krvi. V sestavé 335 laparoskopickych
resekci, byla zaznamenéna pouze jediné epizoda
CO, embolie vedouci pouze k pfechodné he-
modynamické nestabilité bez nutnosti jakékoli
intervence (8). V nasi skupiné konvertovanych

pacientl byla u jedné pacientky poopera¢né
zaznamenana CO, embolie, kdyz byla v pribe-
hu transekce parenchymu oteviena levostranna
jaterni Zila. Vykon byl zkonvertovan a resekce
byla hladce dokoncena otevieng, nicméné po
vyveden(z anestezie a zméné polohy pacientky
doslo k rozvoji obéhového selhanf se zndmkami
obstrukéniho $oku a symptomatologif podobnou
vzduchové embolii. Tento stav si vynutil krdtkodo-
bou resuscitaci na séle s nepiimou srde¢ni masazi.
Pacientka se nasledné zhojila bez komplikaci.
Laparoskopické resekce jater jsou spoje-
ny s ¢asnéjsim zotavenim operovanych, kratsf
dobou hospitalizace (9) a konecné i s nizsim
vyskytem pooperacni morbidity a letality (10).
Celd rada kohortovych studif udava pooperacni
morbiditu laparoskopickych resekci od 22 az
35% (10, 11). Nicméné pres celou fadu dosud
publikovanych klinickych studif srovnavajicich
oteviené ilaparoskopické resekce jater (6)
viak nebyla dosud publikovéna studie obsa-
hujici vyznamneéjsi pocet pacientt (10). Pouze
3 srovnavaci studie hodnotf skupiny o vétsim
poctu nez 100 pacientd a tyto udévaji poope-
ra¢ni morbiditu laparoskopickych resekci mezi
5,5-9,3% (8, 10). V roce 2007 byla publikovana
metaanalyza hodnotici 8 nerandomizovanych
studif srovnavajicich 165 laparoskopickych a 244
otevfenych resekcf jater. Laparoskopickd resekce
jater vedla ke snizenf peroperacni krevnf ztraty,
Casnéjsimu zotaveni a kratsi dobé hospitalizace.
Srovnatelnd byla pooperani morbidita, letalita
a také onkologicka radikalita laparoskopického
a otevreného pfistupu (9). Recentni metaana-
lyza publikovana v roce 2010 byla rozsifena na
26 publikacf s celkovym poctem 871 laparosko-
pickych resekcf a 1019 otevienych resekcf (12),
pfinesla podobné vysledky. Posledni metaa-
nalyza z roku 2011 hodnoti studie publikované
po roce 2000. V této analyze 11 klinickych stu-
dif byla hodnocena i sfla ddkazu jednotlivych
studif. Laparoskopicky pfistup ved| ke snizenf
perioperacni krevni ztraty, kratsi dobé hospi-
talizace a nizsi pooperacni morbidité a letalité.
Onkologicka radikalita nebyla analyzovana. Pri
hodnocenf statistické sily jednotlivych studif
autofi vak dosli k zavéru, ze Ctyfi studie z 11
nemaji dostate¢nou statistickou silu dlkazu (13).
Podobné jako v pfipadé laparoskopickych
resekcf tlustého stfeva jsou casto diskutovany
dlouhodobé vysledky a onkologicka radikalita
laparoskopickych resekci jater pro malignity v po-
rovnani s otevienymi vykony. Na rozdil od laparo-
skopické kolorektalnf operativy ale dosud chybf
kvalitnf prospektivni randomizovana studie. Dosud
bylo publikovano 17 klinickych studif hodnoticich
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dlouhodobé vysledky laparoskopické resekce jater
pro HCC (14). Nejvétsi sestavu publikoval Belli z Itdlie
(15). Slo o srovnavaci studii, kdy srovnal vysledky
54 laparoskopickych resekci s kontrolni skupinou
125 otevienych resekci pro HCC v terénu jater-
ni cirhézy. Pooperacni morbidita byla statisticky
signifikantné nizsi ve skupiné laparoskopickych
resekci (19 vs. 39%), v obou skupinach byla srov-
natelnd letalita a zejména 3leté prlimeérné preziti
(67 vs. 62%) a 3leté prezitl bez zndmek choroby
(52 vs. 59%) (15). Tato studie je pfinosna zejména
v tom, Ze prokazuje jasny benefit laparoskopickych
resekcf jater ve smyslu kratkodobych vysledkd pfi
zachovani srovnatelnych dlouhodobych vysledk
v porovnani s otevienymi vykony pro HCC. Zhou
proved! metanalyzu 10 nerandomizovanych studit.
Ve prospéch laparoskopické resekce svédcila nizsi
peroperacni krevni ztrata, nizsi spotfeba krevnf
transfuze, kratsi doba hospitalizace a nizsi mor-
bidita. Onkologické vysledky laparoskopickych
i otevienych resekci byly srovnatelné (16). Castaing
prospektivné srovnal laparoskopické a oteviené
resekce jater pro metastazy kolorektdIniho karci-
nomu (17). Na rozdil od ostatnich studif neuziva
ke srovnani s vysledky otevfenych resekci kontrolnf
historickou skupinu. Jde o data ze dvou speci-
alizovanych francouzskych center. Celkem bylo
do kazdého ramene zafazeno 60 resekci. Alokace
nemocnych neprobihala na zékladé randomizace.
Laparoskopické resekce jater byly z onkologického
hlediska srovnatelné s otevienymi vykony. Ve skupi-
né laparoskopickych vykont bylo ¢astéji dosazeno
radikaIniho vykonu (87 vs. 72 %). Problémem studie
mUze byt fakt, Ze zatimco oteviené vykony prova-
déla celd fada chirurgli ve velkém hepatobilidrnim
centru Paul Brousse v PaffZi, laparoskopické resekce
jater byly provedeny pouze jednim operatérem,
kterym je prof. Gayet. Otdzkou tedy zUstava, jest-
li by bylo mozné dosahnout podobnych vysledkd
i na jinych pracovistich. Nicméné studie prokaza-
la, Ze u vybrané skupiny nemocnych mohou byt
dlouhodobé vysledky laparoskopickych resekcf
srovnatelné. Vzhledem k tomu, Ze v naSem pfipadé
jde zatim o velmi nehomogenni skupinu jaternich
malignit a vétsina vykond byla provedena v roce
2009 a 2010, nenfv soucasnosti mozné adekvatné
zhodnotit dlouhodobé vysledky lé¢by nddorovych
onemocnénive smyslu dlouhodobého preziti bez
znamek choroby a celkového preZitl nemocnych.

Existujici data ukazuji, ze laparoskopické
resekce jater mohou byt bezpecné provedeny
u vybrané skupiny nemocnych. Pfinos predsta-
vuje predevsim nizsi peroperacni krevni ztrata,
kratsi rekonvalescence a doba hospitalizace se



zachovanim srovnatelné nebo dokonce nizsi
morbidity a letality v porovnani s otevfenymi re-
sekcemi jater. Také onkologické vysledky laparo-
skopickych resekci jater pro maligni onemocnéni
jsou na zakladé dosud publikovanych vysledkd
srovnatelné s otevienymi resekénimi vykony. Je
nutné si ale uvédomit, Ze jde o selektovanou
skupinu nemocnych operovanych ve specia-
lizovanych centrech s bohatymi zkusenostmi
v laparoskopické operativé a v jaterni chirurgii.
Prdce byla podporena dlouhodobym
zdmérem rozvoje organizace 1011 a projektem
(Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje
vyzkumu organizace 00179906.
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