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Liska V. a spol.: Embolizace portalni Zily — zvySeni resekability pro maligni onemocnéni

voxe

Jednou z pfi¢in poruchy jaternich funkeci, zvySené
morbidity a letality po velkych jaternich resekcich je
nedostatecnd velikost ponechaného jaterntho paren-
chymu. Jako velkou jaterni resekci zpravidla oznacuje-
me odstranéni péti a vice jaternich segmentd. Riziko
pooperacnich komplikaci vyrazné narustd pti resekc-
nich vykonech s ponechdnim 20 % normaélniho jaterni-
ho parenchymu a 40 % parenchymu s pfitomnou chro-
nickou jaterni 1ézi. Principem selektivni embolizace
veétvi portdlni Zily (PVE) je dosaZeni hypertrofie jater-
niho parenchymu na kontralaterdlni strané¢ a sniZeni
rizika jaterni insuficience po ndsledné rozsdhlé jaterni
resekci. Od prvnich klinickych zkuSenosti s PVE pub-
likovanych v roce 1990 byla tato metoda vyuZita pfi
1é¢bé fady nemocnych s primdrnimi a sekunddrnimi
tumory jater. Postupné byly zpfesnovany indikace
a technické aspekty PVE, objevily se nové poznatky
o jaterni regeneraci, stdle se upfesiiuje optimaln{ stra-
tegie 1écby jaternich malignit. V soucasné dobé je na
fadé pracovist PVE provadéna jako predoperacni pii-
prava pfed pldnovanou rozsdhlou resekci jater u vybra-
né skupiny nemocnych. Pfes dosaZené zkuSenosti
s touto metodou a soucasné diagnostické moZnosti
neni k dispozici standardizovany postup a metoda,
kterd by umoznila pfesné definovat u kterych nemoc-
nych predoperaéni PTE indikovat. Z dosavadnich stu-
dif vyplyva, Ze zfejmy profit s ovlivnhénim pooperacni

sz

morbidity a letality pfindSi PTE pred resekci jater
u nemocnych s chronickym postizenim jater cirhézou,
steatofibrézou ¢i chemoterapii.

Autofi ¢lanku uvadéji vlastni zkuSenosti s PVE prove-
denou u 24 nemocnych, ve snaze zvySit resekabilitu
nddorového onemocnéni jater. Jednd se zfejmé v naSich
systematicky indikovdna pfedoperacni PVE. Je tfeba
vyzdvihnout snahu autord o zavedeni této metodiky do
klinické praxe a multidisciplindrni pfistup pfi oSetfovani
nemocnych s jaternimi malignitami. Ke gratulaci k dosa-
Zenym vysledkdm bych rdd pfipojil i nékolik dotazil
k autorim ¢lanku.

1. Autofi uvadéji dspéSnou kanylaci portdlnich vétvi
a provedeni PVE u 24 nemocnych. Byla v nékterych
pfipadech PVE netispésna?

2. Jaka byla indikace k provedeni PVE u nemocného
s jaterni metastdzou karcinomu zaludku?

3. Z jakého divodu, podle minéni autorti, nedoslo
u tfetiny nemocnych k dostatecné hypertrofii kontra-
laterdlniho laloku jater po technicky uspéSné PVE?

4. Ttetina nemocnych s PVE podstoupila radikélni chi-
rurgicky vykon. Lze resekéni vykon v kombinaci
s radiofrekvencni ablaci na kontralaterdlni strané
povazovat za radikdlni vykon?
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Pozdni manifestace a nasledky nezjisténych brani¢nich ruptur
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Tupa a penetrujici poranéni trupu mohou byt spojena s poranénim branice nebo jeji rupturou. ProtoZe stanoveni diagndzy je asto velmi
svizelné, mnoho téchto poranéni unikne pozornosti a manifestuje s odstupem od inicidlniho poranéni zndmkami herniace az inkarce-
race organd bfisni dutiny.
Metodou retrospektivni analyzy dat byly hleddni pacienti, ktef{ byli pfijati se zndmkami pozdnich komplikaci potraumatické brani¢n{
hernie.
Celkem bylo osetfeno 10 pacientt s potraumatickou brani¢ni hernii béhem 10letého obdobi. Jednalo se 0 6 muzi a 4 Zeny, primérné-
ho véku 65 let. Osm pacientl utrp€lo tupd poranéni a dva pacienti utrpéli penetrujici poranéni branice. Ve dvou piipadech bylo pora-
néni a naslednd herniace na pravé strang, u zbylych osmi pacientii na strané levé. Do hrudniku prolabovala jitra (n = 2), stfevo (n =
10), zaludek (n = 4), omentum (n = 5) nebo slezina (n = 1). Prodleva od prvotniho traumatu do manifestace brani¢ni kyly a stanoven{
diagnézy se pohybovala od 20 dnii do 28 let. U deviti pacientii byla diagnéza stanovena bud na zdkladé skiagramu hrudniku nebo na
zdkladé pasdze horni ¢asti traviciho taktu kontrastni latkou. U jednoho pacienta na zakladé peroperacniho nélezu. VSichni pacienti pod-
stoupili operaéni zakrok, bud’ laparotomii (n = 9) nebo/a torakotomii (n = 2) s primérn{ repozici a suturou defektu. Jeden pacient zem-
fel tfeti pooperacni den, coZ predstavovalo 10% mortalitu; morbidita byla v tomto souboru 30 %.
Zavérem lze fici, Ze stanoveni diagndzy s feSenim ruptury ¢i poranéni brdnice pfi prvotni hospitalizaci je zdkladnim faktorem, ktery
muiZe snizit incidenci pozdni manifestace a moznych komplikaci herniace a inkarcerace abdominalnich organt pfes branici. Stanoven{
diagndzy traumatické ruptury branice miZe byt u polytraumatu velmi obtizné a vyZzaduje vysoky stuperi podezfeni na toto poranéni,
zejména pri poranénich dolni poloviny hrudniku a horni poloviny bricha.
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