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Pecen - jednotlivé laloky
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Cholelithiaza

« Pitevni nalezy v populaci:
— 12% muzi 24 % zeny

» Symptomaticka 10— 30 %
— Cholesterolové
— Pigmentové
— smiSené (80 %)

» Symptomatologie zavisi na lokalizaci
— Cholecystolithidza
— biliarni kolika
— Cholecystitida
— biliarni ileus
— Ca zlu¢niku

Operace Zlu¢niku

Cholecystostomie
Cholecystektomie
— Antegradni

— Retrogradni

« Laparoskopicky
* Laparotomicky
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Choledocholithiasa

Pfitomnost zl. Kamenti v choledochu nebo hep
- biliarni obstrukce — ikterus

- (Charcot’s triad Reynold’s pentad)

- Cholangoitida

- akutni pankreatitida

Operace Zlu¢niku

« Cholecystitis
— chronica
- acuta

Cholecystolithiasis
Cholesterolosis

* Polyp

« Karcinom




Karcinom zlu¢niku
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Karcinom Zluéniku se satelitnimi metastazami

Zlucovody

* Intrahepatické zlucovody
— Ductus hepaticus l.dx., I.sin
+ Extrahepatické zlucovody
— Ductus hepaticus comunis
— Ductus cysticus
— Choledochus
« supraduodenalni
« retroduodendlni
« pankreatické - retro a intra

« intramuralni = sfinkterickd = Vaterova papila




Onemocnéni Zlucovych cest
* Vrozené 1/10 000 (biliarni atrézie, cysta choledochu)
* Cholelithiaza
— Cholecystolithiasis
— choledocholithiasis
* Cholecytitida
— Akutni
— chronicka
* Cholangoitida
— akutni bakterialni
— cholangoitida sekundarni sklerotizujici
— cholangoitida priméarni sklerotizujici
* Stendzy zluCovych cest
— latrogenni
— Zanétlivé
— nadorové
» Nadory zluéniku a zlucovych cest benigni maligni
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Vrozené onemocnéni

» Ageneze zlucovych cest

« Atrezie 7I. cest — intra a extrahepatalni,
kombinované

* Cysty choledochu

« Caroliho syndrom — cysticka dilatace IH z.c.
» segmentalni
» difusni

» Adenomatosa Zlu¢ovodu — prekancerosa

Vrozené€ cysty
choledochu

Type 2

Type 3
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Operace Zlucovych cest

+ Choledocholithiasis
* Stendzy
— Vrozené

— Traumatické
— Zanétlivé

— Nadorové

* MozZnost i ERCP

Operace Zlucovych cest

Cholangiografia
Choledocholithotomia
Hepatikolithotomia

« Extrakce konkr.

* Plastika stendzy

« Biliodigestivni spojka
* Nahrada zlu¢ovodu

* T-drain

* Endoskopicky zavedené
stenty

Benigni onemocnéni

Spojené s lithidzou
+ Cholecystolitiaza

« Intrahepaticka litidaza
« Extrahepaticka litiaza

+ Kombinovana
Zanétlivé postizeni

+ Cholecystitida (akutni, chronicka , akalkulozni)

 Cholangoitida (bakterilni, sklerozujici primarni , sekundarni)
Benigni nadory

« Adenom

« Papilomy

* Mesenchymové nadory




Choledocholithiaza

« primarni x sekundarni (12 % CHE)
Choledocholithidza , stp. CHE : endoskopicky ¢i PTC

Cholecysto a choledocholithidza :
Klasicka oteviena choledochotomie
Laparoskopicka transcysticka revize Zlu¢ovodu
Laparoskopicka choledochotomie (zlu¢ovod > 8 mm)
Endoskopicky - clearence Zludovych cest 80 — 95 %

ERCP predoperaéné — rutinni x selektivni
profit versus riziko komplikaci
intraopera¢né
postoperacné
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Intrahepatalni cholelithidza

Stenézy Zlucovych cest

+ Intrahepatalni x extrahepatalni
« Etiologie - benigni vs. Maligni
Klasifikace

* Disledky stenoz
* Terapeutické moZnosti
* Dlouhodobé vysledky 1é¢by
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Priciny stenozy po CHE - iatrogenni

20 - 25 % nemocnych po CHE - pokracujici rizné obtiZe
(Boerma EJ, 1983)

z toho 5 % - ikterus, pankreatitida, cholangoitida
(Blumgart LH, 1991)

* incidence iatrogennich poskozeni — 0,2 % p¥i CHE

« Pri¢iny: - anatomické varianty - krvaceni p¥i operaci -
ischémie Zlu¢ovodu - patologické faktory - technické
chyby

Maligni onemocnéni

 Cholangiocelularni karcinom
— Extrahepatalni

— Intrahepatalni

» Adenokarcinom zlu¢niku

+ Ampulom

Cholangiogenni karcinom
proximalnich Zlu¢ovych cest

Resekabilita — Evropa,USA 15 - 33 %
Japonsko 52-92 %

Kurativni resekce R 0 ( margin free)
prezivani 3 roky 55 %
5 let 11 -40 %

Paliativni 1é¢ba - vétSina nemocnych
chirurgicky bypass — u distalniho tumoru
stenting - endoskopicky, radiologicky

plastické, Wallstent




Nador proximalni ¢asti extrahepatalnich Zlu¢ovych cest
(Klatskin tumor)

S e i

Type | Type Il

L Q *
Type llla Type lllb Type IV

Type I: hilar tumour with sparing of the confluence; Type Ii: hilar tumour invading the
confluence but sparing the left and right hepatic ducts; Type lil: hilar tumour Invading the

with unil. of the right (Type lila) or left (Type liib) segmental
ducts; Type IV: hilar tumour invading the confluence with bilateral or multicentric
involvement of the segmental ducts.
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Zobrazovaci a dg. metody

« Ultrasonografie (Doppler)
* Vypocetni tomografie
— CT angiografie
» Magneticka resonance
— MR angiografie , MR cholangiografie
* Biopsie (cilena pod US, CT, laparoskopicky)
 Laparoskopie a laparoskopicka ultrasonografie
* Peroperaéni ultrasonografie
« PETCT

Operace jater




Operace jater- segmenty
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Operace jater

» Echinokokova cysta
 Absces jater

* Nadory jater

+ Urazy

Echinokokova cysta

* Ennukleace
« Resekce
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Jaterni absces, hematom

¢ Drenaz - CT, USG

* Resekce
* Plombaz omentem
» Marsupializace

Jaterni nadory

¢ Primarni

— Benigni
» Haemangiom
« Fokalni nodularni hyperplazie
* hepatocelularni adenom
« Lipom, hamartom, ...

— Maligni
* hepatocelularni adenokarcinom
« Cholangiogenni

¢ Sekundarni — metastatické — 90%

Jaterni nadory - operace

» Resekce jater
— Resekcee parcialni
— Lobektomie (pravy ¢i levy lalok)
— Resekce metastazy
« Embolizace
 Radioablace (RIA)
» Chemoterapie
— Lokoregionalni pies port
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Resekce jater

a)hemihepatectomia dx., b)rozsifena hemihepatektomia dx.,
c)hemihepatektomia sin., d)rozsifena hemihepatektomia sin.,
e)segmentektomia I1+111, f)segmentektomia 11, g)segmentektomia 1V,
h)segmentektomia V1.
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Indikace k chirurgické 1é¢bé

* Loziskové léze
— Benigni
— Maligni
* Primarni
* Sekundarni
¢ Poranéni jater (traumatické, iatrogenni)

e Jaterni selhani  (chronické, akutni)

Hemangiom

« solitarni x mnohocetné (10 %)
 vétsina je asymptomaticka
* Dg: MR 90 % sensitivita 95 % specificita
* Th : konzervativni (dispenzarizace)
chirurgicka resekce ¢i enukleace
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Adenom

90 %-Zeny 30— 50 let

Hormonalni antikoncepce (estrogeny)
Solitarni , opouzdieny
Mnohocetné — adenomatdza > 10 lozisek etiologie ?

Prekanceroza ? x dysplasie
Klinika — hemorhagie - bolest, hemoperitoneum
Dg- x FNH M HCC

Th - chirurgicka resekce

Adenom pravého laloku jater
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Fokalni nodularni hyperplazie

90 % zeny 20 -30 let
Solitarni ¢i mnohocetna ohranicena 1éze, bez kapsuly
Asi 10 % symptomaticka - ttlak okoli

Dg - problém v diferencialni diagnostice - kombinace
zobrazovacich technik

Th — konzervativni — u jisté dg a asymptomatické 1éze

Figure 2.7
CT scan
demonstrating a
lar

resection,
histopathology
confirmed this to be
a large area of focal
nodular hyperplasia
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Absces jater

» Cholangiogenni — 50 %
— mnohocetné - choledocholithiasis, maligniobstrukce
* Portalni cestou 20 %
— divertikulitida; pankreatitida;pperitonitida; appendicitida
* Hematogenné 10-20 %
— bakterialni endokarditida; osteomyelitida ; bakterémie
* Pfimou propagaci z okoli - zlu¢nik, kolon, duodenum,
zaludek
* Kryptogenni

23.03.2020

re 2.8

Absces jater (CT)

Mnohocetné abscesy jater
m. Crohn, imunosuprese, septikémie
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Cysta jater (CT)
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Parazitarni cysta jater (CT)

Echinococcus granulosus
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. , o7 e
Maligni onemocnéni jater
e Primarni
— hepatocelularni karcinom
— fibrolamelarni hepatom
— cholangiogenni karcinom

« angiosarkom
 primarni jaterni lymphom

¢ Sekundarni
— metastazy kolorektalniho karcinomu
- ostatni nidory GIT
- endokrinnich tumori

- Grawitz, mamma...

Hepatocelularni karcinom

* 4. nejcast&jsi maligni tumor

90 % primarnich tumoru jater

naristajici incidence

« vétSina v terénu cirhozy ¢i chronické hepatitidy

Rizikové faktory: HBV, HCV, hemochromatoza,
alkohol, aflatoxin(aspergillus)
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Liver

I?@,S,@;@;t.i ‘@mj
for HCC.

Hepatocelularni karcinom

1é¢ba
— chirurgicka resekce
transplantace
— cytoablace ethanolizace, kryodestrukce, RFA

— transarterialni chemoembolizace (TACE)

apie  systémovi, regionlni (TACH)

Jaterni metastazy kolorektalniho
karcinomu (KRK)

* Synchronni meta 15 — 40 % p¥i zjisténi KRK

* Metachronni meta u dalSich 60 - 80 %

* Multimodalni p¥istup v 16¢bé meta KRK
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Kryoablace

Nevyhody
- potieba tekutého dusiku 7ySsi provozni naklady
- obtizna pouzitelnost u - event. poskozeni okolni tkané
intraparenchym. lozisek Vyhody
vhody — nizk# cena - dostupnost:
- bezpec¢nost - perkutanni pristup

TACE - neresekabilniho tumoru jater
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