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UVODNI SLOVO

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
rektor Univerzity Karlovy

Znovuzrozeni Albertovy sbirky je tfeba hodnotit velmi pozitivné. Jiz
pred desitkami let predstavovala predni, vysoce akceptovany zdroj mo-
dernich informaci z fady medicinskych obort. Jeji pojeti bylo samozrejmé
nutné aktualizovat a prizpusobit zajmim lékara a trendim doby. V ramci
Univerzity Karlovy se této myslenky ujala skupina lékara z I. chirurgické
kliniky 1. lékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tato
klinika méa k osobé Eduarda Alberta historicky velmi blizko.

Eduard Albert (*20. ledna 1841 Zamberk, t 26. zaii 1900 Zamberk) byl
zjevné ve svété nejzndméjsi a nejproslulejsi ¢esky chirurg, univerzitni
profesor, ale také popularizator ¢eské poezie, prekladatel a basnik. Pro-
sazoval vznik samostatné chirurgické kliniky a zahajeni vyuky v ¢estiné.
Vyznamné spolupracoval s ¢eskymi lékari, a predev$im s chirurgy. Pro
jeho zasadni prinos v mediciné byla Albertova sbirka nazvana pozdéji
praveé jeho jménem. Pojeti autord aktualizované sbirky vychazi z potre-
by poskytnout — vedle dat uverejnénych na socialnich sitich a ziskanych
na kongresech — souhrnné zhodnoceni aktuélnich poznatkdl, zahrnuji-
cich bud v ramci orgadnového ¢lenéni, ¢i z pohledu patologie systema-
ticky v pisemné a prabézné aktualizované formé zakladni, ale i vysoce
gnostice a léc¢bé. Ackoliv by se mohlo zdat, Ze se jedna o chirurgickou
kniZnici, chirurgie je, jak je patrné jiz v prvnim dilu, sice mirné akcen-
tovana, ale neni jist¢ dominantni. Nikde nechybi — a misty i prevlada
— pohled dalsich obort, ba pravé nechybi ani kriticky pohled na chirur-
gické moznosti. Zasadni je prezentace aktualnich guidelines v kontextu
¢i konfrontaci pravé s radou dal$ich, nékdy i spornych diagnostickych
a lé¢ebnych postupu.
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Pri vydavani sbirky proto nejprve vznikl mezi prednimi odborniky teo-
retickych oboru, diagnostického komplementu a fady obora praktickych
konsensus, jak koncipovat jeji jednotlivé dily. Na tvorbé se podileji a pri-
slibili podilet nejen predni ¢esti odbornici, ale i zndmi odbornici zahra-
niéni — profesor Eduard Albert byl totiz vzdy zarukou kvality. Jednotny
vzhled dila a filozofie pribézné aktualizace vychazeji z potreb lékard,
praktiku a specialistdl mit jednotnou kniznici aktualni v dané dobé. V za-
hraniéi je uvedeny systém velmi cenén a vyhledavan, je dokladem eduka-
ce a erudice lékare.

Cilem nové vydavané Albertovy sbirky neni konkurovat jinym mono-
grafiim, ¢asto Uzce specializovanym, ale vytvorit multidisciplinarni plat-
formu plné vyuzitelnych informaci, a to nejen v praxi, ale i v logickém
razeni a prehledu dat jako inspiraci pro mozné badani. VaZim si toho, Ze
obnovena Albertova sbirka je vyznamnou ¢eskou meziuniverzitni platfor-
mou s mezinarodni spolupraci, a vérim, ze bude dustojnym pokracovate-
lem navazujicim na véhlas svého predchtidce. Predevsim vSak doufam, ze
bude prinosem pro lékare a nemocné.



UVODNI SLOVO

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.
prednosta I. chirurgické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze

K reanimaci slavné a popularni Albertovy sbirky néas inspirovaly ¢etné
rozhovory se studenty, nyné&j$imi i byvsimi, ale predevsim s 1ékari, kdy ¢as-
to zminovanym problémem v béZné orientaci, ale i pri pokrocilej$im studiu,
byla i pri relativnim dostatku kvalitnich monotematickych odbornych knih
absence systematicky vedené kniZnice. Socidlni sité sice nabizeji nadbytek
informaci véetné medicinskych, fada z nich je vSak obtiZné ovéritelnych,
kontexty s guidelines vétSinou chybi, podobné jako primy dopad do pra-
xe. ,,Prekvapivé®, ale plné v souladu s fadou zahrani¢nich trendd, se vraci
knizni forma, nabizejici hlavni a zdsadni schéma ¢i kontext dat a vysvétleni
teoretickych a klinickych vazeb zejména ve vztahu k praxi. Predevsim ale
takova forma, kterd je v rdmci jednotného systému aktualizovana, pred-
stavuje i dobrou reprezentaci lékare. Toto pravé pred ¢asem poskytovala
Albertova sbirka, jez nabizela jak moderni medicinské poznatky v ram-
ci interdisciplinarniho pristupu, tak i konkrétni vystupy. Prezentovat se
ve sbirce, znamé v zahranici, byla ¢est a sledovat ji ,,Jékarska nutnost® pro
mnoho lékard. K formé a zpsobu skladby jednotlivych dild nés inspiro-
vala mj. kniznice Surgical Clinics of North America (Elselvier Saunders),
ktera nechybi v Zddné nemocni¢ni knihovné a na o¢ich navstév a pacientt
ji vystavuje mnoho lékara nejen v Americe, ale i v zapadni Evropé. Nejed-
né se rozhodné jen o knihy s chirurgickou problematikou, ale vzdy je v po-
predi bud organovy systém ¢i organ jako takovy, nebo skupiny onemocnéni
z pohledu teoretikd a klinikd. Tato kniznice je pravidelné aktualizovana,
takze v homogenni radé stac¢i jen dily vymeénovat. Jednotlivé kapitoly jsou
vedeny relativné stroze, ale velmi prehledné a s konkrétnimi vystupy.

Oslovili jsme radu nasich ,top* odborniku i specialisty v zahranici, kde
k naSemu prekvapeni je jméno profesora Eduarda Alberta stile velmi
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znamé a tdhnouci, a pripravili jsme ediéni plan, ktery bude pojimat nejen
organy a onemocnéni v ramci traviciho traktu, ale i dalsi organy a skupi-
ny chorob. Priprava jednotlivych dalSich dilt probiha, odbornymi garanty
jsou predni odbornici v Ceské republice, kteii spoluvytvareji autorsky tym
daného dilu, a jsou osloveni i dal$i odbornici ze zahranici.

Prvnim dilem nové koncipované Albertovy sbirky je kniha vénovana sli-
nivce bri$ni a jejim onemocnénim. Je systematickym stru¢nym prehledem
udaja z anatomie, fyziologie, patologické fyziologie, patologie, zobrazova-
cich metod, endoskopie, chirurgie, onkologie a dalSich obort, mj. véetné
moderni genetiky a imunologie, které souviseji se slinivkou bri$ni. Hlavni
smérovani je k racionalni diagnostice a 1é¢bé v ramci aktuélnich doporu-
¢enych postupt, jez jsou v textu akcentovany, a to napri¢ medicinskymi
obory. Jiz v prubéhu tvorby jednotlivych kapitol jsme konzultovali rozsah
a schéma s radou 1ékary, aby pojeti a napln splnily o¢ekavané. Dékuji spo-
lupracovnikiim, spoluautoriim, recenzenttim, konzultantiim a redaktoriim
za jejich invenci a pristup.



Nize ukazka z vybrané
kapitoly knihy



Maligni nadory pankreatu

A

| ZDENEK KRSKA, LADISLAV DUSEK, IVANA VIiTKOVA

Maligni nddory pankreatu jsou ¢lenény na primarni a sekundarni. Pri-
marni vychéazeji bud z neuroendokrinni tkdné, ¢i z nonepitelidlnich struk-
tur, jako napr. z mezenchymalni tkané ¢i stromatu; predevsim pak vycha-
zeji z epitelidlnich vyvodovych struktur a jsou téz méné presné nazyvany
exokrinnimi nddory. Dominanci zde predstavuje duktalni adenokarcinom.
Tento karcinom je jednoznac¢né nejzavaznéjSim onemocnénim pankreatu
s mimoradnym celosvétovym nériastem incidence a se svoji vysokou letali-
tou stoji na ¢elném misté mezi nadory.

Sekundarnimi nadory rozumime nejéastéji metastazy (napr. primarnich
nadoru ledvin, nadledvin, prsu), ale téz infiltraci pri hemoblastézach (napr.
u lymfom).

EPIDEMIOLOGIE

Duktéalni adenokarcinom pankreatu (PDAC), predstavujici priblizné
90-95 % malignit slinivky brisni (zbytek tvori predevsim acinarni adeno-
karcinom a karcinomy neuroendokrinni etiologie), byva ulozeny domi-
nantné v hlavé pankreatu (80-85 %). Je spojen s nejhorsi prognézou ze
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vSech gastrointestindlnich malignit; pomér mortalita/incidence je 98 %
[Siegel RL et al, 2019], a patti tedy celkové k nejvice fatalnim malignitam
[Nitsche U et al, 2019; Zhang YH et al, 2016]. Napriklad v USA v roce 2015
byla jeho incidence 48 960 a predstavoval ¢tvrtou nejcastéjsi pric¢inu smrti
mezi nadory, a to pro obé pohlavi. Odhadovana incidence v roce 2020 je
pro obé pohlavi 62 000, a v roce 2030 dokonce 88 000; v témze roce prekona
ijako o¢ekavana druha az treti pri¢ina smrti karcinom prsu, prostaty a ko-
lorektalni karcinom [Gudjonsson B, 2016]. V Ceské republice incidence
karcinomu pankreatu (CaP) prevysila 10/100 000 obyvatel jiz pred nékolika
lety a dalsi vzestup lze jisté ocekavat [Rahib L et al, 2014]. Naklady na 1é¢-
bu jednoho pacienta s PDAC ¢ini pramérné 79 800 USD za jeden rok 1éc¢by,
v pripadé resekce pak 164 100 USD [Gudjonsson B, 2016]. Pfitom roc¢né je
na svété diagnostikovano vice nez 277 000 novych pripada PDAC [Coveler
AL et al, 2016; Ferlay J, 2015], skute¢né incidence vSak bude vyznamné
vy$8i. Méné nez 10 % karcinomt pankreatu se vyskytne u pacienta mlad-
u muzi, v afroamerické populaci, v zemich Severni Ameriky (predevs$im
u afroameri¢ant) a zapadni Evropy (7,4-7,1/100 000 obyvatel), nejnizsi vy-
skyt je ve stredni Africe a jizni a centralni Asii [Ferlay J et al, 2015; Yadav D
a Lowenfels AB, 2013]. Dle téze studie jen v roce 2012 zemrelo na tento na-
dor 331 000 pacientt, realita vsak bude zjevné vyrazné vyssi (propitvanost,
dostupnost validnich dat) (obrazky 8.1 az 8.9, tabulka 8.1).

Pétileté preziti dosahuje napri¢ stadii 6-7%, na ¢emz se podili prede-
v8im skuteénost, Ze preziti pacientli s neresekabilnim ¢i metastatickym
onemocnénim nedosahuje jednoho roku [Zhang YH et al, 2016; Ammori
JB et al, 2016]. I pri aktuilni onkologické 1é¢bé aplikované misto resekce
pri !resekabilnim!!! nalezu je jednoroéni preziti ve skupiné resekce 62 %,
pri onkologické 1é¢bé 35 %; trileté preziti pri operacni 1é¢bé pak ¢ini 20 %
proti 0% pri ¢isté neoperacni 1é¢bé [Ammori JB et al, 2016].

Median preziti ve skupiné PDAC po resekci je 15-23 meésicu, s pétile-
tym prezitim okolo 20-25 % [Ammori JB et al, 2016; Lopez NE et al, 2014].
sahuje az 39 % pro ampularni karcinom, 27 % pro distalni cholangiokarci-
nom a 59 % pro karcinom duodena [Ammori JB et al, 2016].

Vysledky 1ééby PDAC jsou, co se tyc¢e délky prezitii kvality Zivota, dlou-
hodobé tristni, za poslednich 50 let nedoslo k prolomeni negativnich dat
a zdsadnéjSimu posunu. Souvisi to i s tim, Ze jen 10-15 % pacientt prichéa-
zi s diagnézou resekabilniho (ohranic¢eny nalez, localized pancreatic can-
cer) ¢i hrani¢éné resekabilniho (borderline resectable — BR) stadia. Témér
35% pak tvori skupiny pacientt s lokalné pokrocilym (locally advanced
— LAD - neresekabilnim) nélezem a vice nez 50 % pak s generalizovanym
onemocnénim [Coveler AL et al, 2016]. Pokud zaradime dle nékterych
autora BR pacienty do skupiny LAD, pak se lokalizovany resekabilni na-
lez pohybuje okolo 8-10% a LAD ¢ini okolo 40 % [Nitsche U et al, 2016].
Skupiny BR a LAD tvori na svych okrajich ¢i v mozném pruniku $edou
zénu, na kterou se vyznamné upira pozornost diagnostikd, chirurgt a on-
kologu (viz déale).

Onemocnéni slinivky brisni



Pocet umrti na novotvary ro¢né

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

ZN prudusnice, pradusky a plice (C33, C34)
ZN tlustého st¥eva a koneéniku (C18-C20)
ZN slinivky bii$ni (C25)

ZN prsu (C50) u Zen

ZN prostaty (c61)

ZN zaludku (C16)

ZN ledviny (C64)

leukemie (C91-C95)

ZN jater a intrahepatélnich Zzlu¢ovych cest (C22)
ZN mocového méchyre (C67)

ZN dutiny tstni a hltanu (C00-C14)

ZN Zluéniku a zlu¢ovych cest (C23, C24)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)
ZN vajeéniku (C56)

ZN jicnu (C15)

non-Hodgkintv lymfom (C82-C86)

ZN délohy (C54, C55)

zhoubny melanom kiize (C43)

mnohocetny myelom (C90)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN hrtanu (C32)

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN pojivovych a mékkych tkani (C47, C49)
ZN &titné zlazy (C73)

Hodgkintv lymfom (C81)

ZN varleta

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ, nezhoubné a neznamého chovani
(D00-D09, D10-D36, D37-D48)

Muzi Zeny Celkem
Vsechny novotvary
(C00-C97, D00-D09, D10-D36, D37-D48 15228 12 362 27590
il EE 27,80 % 23,10 % 25,50 %
Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
koznich ZN (C00-C97 bez Cad) 14 908 12 065 26973
podil ze vsech iwmrti 27,20 % 22,50 % 24,90 %
ZN slinivky bii$ni (C25) 1021 974 1995
— podil z timrti na ZN bez C44 6,85 % 8,08 % 7,40 %
—podil ze vsech timrti 1,86 % 1,82 % 1,84 %

OBRA;EK 8.1. Mortalita na novotvary v Ceské republice v letech 2012-2016
Zdroj: Cesky statisticky Gfad [www.czso.cz]
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ASR (W)

ostatni  evropské okolni Ceské4 republika
zeme svéta zemé zemé 8. misto ve svéte

Vysvétlivky:
ASR (W) - vékové standardizovana incidence
na svétovy standard

>72 4472 2844 1528 <15 data chybi nelze pouzit

OBRAZEK 8.2. Incidence zhoubnych nédord slinivky bfisni (C25) ve svate
Zdroj: podle Ferlay J, et al, 2019
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ASR (W)

Madarsko
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Lotyssko

Slovensko
Estonsko
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Francie
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Bulharsko
Némecko

Malta
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Svédsko

Litva

Italie
Rumunsko
Ukrajina
Recko

Ruska federace
Svycarsko
Bélorusko
Spojené kralovstvi
Polsko
Nizozemsko
Norsko
spanélsko
Irsko

Kypr

Island
Portugalsko
Cerna Hora
Albénie

10 12

evropské okolni  Ceska republika
zemé zemé 6. misto v Evropé

Vysvétlivky:
ASR (W) — vékové standardizovana
incidence na svétovy standard

data chybi

OBRAZEK 8.3. Incidence zhoubnych nador slinivky bfisni (C25) v Evropé

Zdroj: podle Ferlay J, et al, 2019
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— incidence — letalita dle NOR — letalitadle CSU — prevalence k 31. 12.

Pocet nové diagnostikovanyjch onemocnéni na ZN slinivky bisni (C25) byl v letech 2012-2016 priimérné
2 187 ro¢né. Ve stejném obdobi na toto onemocnéni primérné roéné zemvelo 1 899 osob (podle dat NOR;
podle CSU 1 995 osob). Pocet osobd, které Ziji s onemocnénim na dg C25, k 31. 12. 2016 dosdhl 2 229.

OBRAZEK 8.4. Pichled epidemiologie zhoubného novotvaru slinivky biigni (C25) v Ceské republice
Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR [https://www.uzis.cz/registry-nzis/nor]

Prumérna
2012 2013 2014 meziroéni zména
trendu 2010-2016
Absolutni pocet
Incidence @ 2102 | 2212 | 2066 | 2125 @ 2275 @ 2226 @ 2243 +1,10 %
Letalita | 1885 | 2033 | 1885 1994 | 1998 | 2020 | 2078 +1,20 %
Prevalence | | oo/ | 1795 | 1799 | 1876 2042 | 2151 | 2229 +5,40 %
(k31.12) e
Pocet na 100 000 osob
Incidence | 19,99 | 21,07 @ 19,66 @ 2022 | 21,62 & 21,11 & 2123 +1,00 %
Letalita | 17,88 | 19,37 | 17,94 18,97 | 18,98 | 19,16 | 19,67 +1,10 %
Prevalence | ,o 79 | j6a7 | 1712 | 1785 194 | 204 | 211 +5,30 %
(k 31. 12.) 9 9 b 9 9 b 9 9 (4

TABULKA 8.1. Epidemiologické trendy zhoubnych nddord slinivky bfigni (C25) v Ceské republice
Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR [ths://www.uzis.cz/regis’rry—nzis/nor]
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obnovil zdjem o chirurgické reseni této oblasti. Pro absolutni vétSinu léka-
0 totiz platil pro pankreas zdsadni argument: ,,Don "t touch me!“. Whipple
za svoji kariéru provedl 37 PDE, prevedl vykon na jednodoby a zasadné
tyto operace popularizoval. Mimo jiné v roce 1937 provedl tspéSnou PDE
i Alexander Brunschwig, a to pro neampularni PDAC.

S prikopniky chirurgické 1é¢by onemocnéni pankreatu seznamuje ob-
razek 8.17.

Dalsi vyznamné mezniky v chirurgii pankreatu uvadi tabulka 8.5 [Griffin
JF et al, 2015].

Ironii osudu se stalo to, ze ackoliv bezprostifedni perioperacni vysledky
jako letalita a morbidita se zasadné zlepSily a v podstaté standardizovaly,
dlouhodobé preziti zastava velmi nepriznivé a ve skuteé¢nosti se neméni.

TECHNIKA RESEKCE

Vlastni vykon zahrnuje v pripadé mista nejcastéjsi afekce, jimz je hlava
pankreatu, odstranéni hlavy pankreatu a duodena - pankreatoduoden-
ektomii s adekvatni lymfadenektomii a nasledné spojkové operace mezi
organy. V pripadé postizeni téla ¢i kaudy v zavislosti na rozsahu pak se
provadi distalni pankreatektomie — drive v nasi literature nazyvana distal-
ni resekce — od kréku smérem ke sleziné, bez odstranéni sleziny ¢éi s jejim
odstranénim, nebo totalni pankreatektomie.

Nejprve je nutno uvést soucasnou terminologii vykont na pankreatu pro
PDAC podle International Hepato-Pancreato Biliary Association (IHPBA)
z roku 2016.

Nedoporuceno pouzivat mj.:

standardni laparoskopicky / ¢isté laparoskopicky

plné laparoskopicky / tplné laparoskopicky / ¢isté laparoskopicky

totalné laparoskopicky

roboticky asistovany (s vyjimkou viz déle)

roboticky asistovany laparoskopicky

Doporuceno pouzivat:

laparoskopicka resekce pankreatu

hand assisted laparoskopicka resekce pankreatu

single port laparoskopicka resekce pankreatu

roboticky asistovana resekce pankreatu

Doporuceno pouzivat:

pankreatikoduodenektomie (pankreatoduodenektomie)

distalni pankreatektomie (se splenektomii/bez splenektomie)

enukleace

centrilni pankreatektomie

resekce processus uncinatus

totalni pankreatektomie (vaskularni resekce / rekonstrukce)

Zamérime-li se na nejcastéjsi lokalitu a na vykon na ni (pankreatoduo-
denektomii), je vhodné pripomenout, Ze logika a technika této operace ne-
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zaznamenaly — a to ani v pfipadé miniinvazivniho pristupu — v poslednich
desetiletich zdsadni zmény.

V souvislosti s diagnostikou postizeni cév a s hodnocenim lymfatického
postizeni doslo presto k uréitym chirurgickym posuntim v technice a strate-
gii vykonu. Chirurgové a patologové se zamérili na oblast periarterialni (po-
dél AMS); oblast rizika R1, rekurence a ,,neresekability“. Periadventiciilni
zbéna s cévami, nervy a lymfatickymi cévami smérujicimi k hlavé pankreatu
(predevsim pak processus uncinatus) byva anatomicky nespravné oznaco-
vana jako mezopankreas (chybi vSak usporddané vazivo). Hodnoceni rese-
kability u predoperaé¢né nejasnych vazeb mezi nddorem (nejéastéji vtomto
pripadé p. uncinatus) a vaskulaturou je zde momentem zasadnim. Techni-
ka ,,processus uncinatus first“ (M. Buichler) byla timto autorem a spol., ale
i dalsimi zpresnéna jako ,,artery first approach [Weitz J et al, 2010; Sanjay
P et al, 2012; Zhu J et al, 2016]. V riznych dalsich modifikacich — napr. pri-
stupem zleva ¢i podél mezenterické tepny zespodu atd. (obrizek 8.18) [San-
jay P et al, 2012] nahradila do zna¢né miry v nékterych centrech ptavodni
koncepci podejiti kréku pankreatu s postupem obéma sméry (obrazky 8.19
a 8.20). Mobilizace levé renalni zily umoznuje leps$i pristup k odstupu AMS
a vizualizaci lokélniho nalezu az k TC. Z uvedeného vyplyva minimélné pét
moznosti pristupu k pankreatu, nikoli tedy jen tfi konvenéné udavané.

Co se tyka otazek pylorus Setricich vykont, anastoméz do boku klicky nebo
teleskopickych (obrazek 8.21), dale poc¢tu vrstev, drendze ductus Wirsungi,

OBRAZEK 8.18. Sest metod pristupu k arteria mesenterica superior: S - Superiorni (vrchni) pristup, A - Anteriorni
(pFedni) pristup, P - Posteriorni (zadni) pristup, L - Levy posteriorni pfistup, R - Pravy/medialni uncinatni pfistup,

- Mezentericky pfistup
Zdroj: podle Sanjay P et al, 2012
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OBRAZEK 8.19. Preparace ,mezopankreatu" u PDAC processus uncinatus, ktery semicirkularné obkruzuje AMS.
Operace zahéjena vessel first pfistupem
Zdroj: archiv Z. Krska

OBRAZEK 8.20. Starsi pristup, obeijiti kréku pankreatu joko prvni krok u jiné operace PDAC
Zdroj: archiv Z. Krska
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OBRAZEK 8.21. Anastoméza mezi pahylem pankreatu a bokem exkludované kligky jejuna
Zdroj: archiv Z. Krska

napojeni rezidua pankreatu do jejuna ¢i zaludku, ty budou zfejmé vdéénym
tématem rady vyzkumu, publikaci a obhajob i v budoucnu. Obecné zde jasné
plati jednotna technika ! velkoobjemového ! centra, jehoz vysledky prokaza-
telné koreluji se standardy. Impakce dilé¢ich nechirurgickych dodatkd 1écby
(somatotropni hormon atd.) je v kontextu s vy$e uvedenym méné vyznamna.

Resekee zily jsou provadény u PDAC jiZ od Sedesatych a sedmdesatych
let a je prokazano, Ze izolované Zilni postiZeni neni kontraindikaci k resek-
ci s porovnatelnymi kratkodobymi i dlouhodobymi vysledky pti standardni
resekci [Ansari D et al, 2016; Zhou Y et al, 2012].

Pouzivanymi technikami pri Zilni resekci a rekonstrukci jsou klinovita
resekce s angioplastikou, anastoméza end-to-end, patche ¢i Zilni interpo-
zitni $tépy. Pokud je rozsah resekce VMS ¢i VP vétsi neZ 3cm, je z divoda
snahy o tension-free anastomézu indikovano pouziti Zilniho auto$tépu.
Lienélni zila mtze byt bez rizika ligovana, jestlize je ochranén kolateral-
ni obéh pres VMI, levou gastrickou Zilu, splenokolické kolateralni rec¢isté
(Barkow) ¢i stredni kolickou Zilu. Pokud tomu tak neni a hrozi levostranna
portalni hypertenze, je zavedenym postupem anastoméza mezi liendlni
a dolni mezenterickou zilou.

Uvedené techniky, véetné vyuziti zilniho $tépu (naptiklad z vena saphe-
na magna) v plném obvodu ¢i jeho ¢asti nebo i vyuziti peritonea ke kryti,
lze plné uplatnit i pti reparacich poranéni zil portomezenterického recisté.

Definice resekce R0 a R1 (konkrétné resekénich okraju) je stale kontro-
verzni a predevsim v literatufe je uzivana nejednotné. Definice R0 s Imm
negativnim resekénim okrajem byla zavedena v roce 2005. Na velkych sou-
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OBRAZEK 8.22 A, B. Resekat pankreatu zpracovany podle Leedského protokolu
Zdroj: archiv |. Vitkova

borech se ukazuje, Ze se pétileté preziti lisi i v rdmeci tohoto 1mm — pro
RO ¢ini 37,7%, pro R1 (£ 1mm od okraje) 30,1% a pro R1 (primé postizeni
resekéniho okraje) 20,3 %, coz svéd¢i o nutnosti vypracovat nova kritéria
[Strobel O et al, 2017]. Pocet preziti po udavanych ,,R0“ resekcich je to-
tiZ vyznamné nizsi, nez by bylo mozno oc¢ekéavat. Systematizaci znaceni
a hodnoceni okraji resekatu se ukazuje, Ze nej¢astéji postizené okraje jsou
u VMS/VE medialni/AMS a zadni (dorzalni) dle Siroce prijimaného Leed-
ského protokolu [Ansari D et al, 2016; Chandrasegaram MD et al, 2015].

Leedsky protokol slouzi k histopatologickému hodnoceni resekénich
okraju a ploch u karcinomu pankreatu, ampuly Vaterské a zlu¢ovych cest.
Ddlezity je mj. pro urceni dal$i prognézy. Protokol hodnoti linie dorzalni,
ventréalni, VMS, AMS a kréek (obrazek 8.22 A, B, obrazek 23 A, B). Pozi-
tivita ploch a linii posouvé vykon z R0 (obréizek 8.24) na R1 (obrazek 8.25)
a blizi se ¢etnosti lokalnich recidiv. Soucasti by mélo byt i zhodnoceni vzda-
lenosti nddoru od okraje fezu. Pouzivani Leedského protokolu prinasi real-
néjsi posouzeni lokalni radikality resekéniho vykonu a nasledné presné;jsi
hodnoceni klinického efektu chirurgické a adjuvantni onkologické 1é¢by
karcinomu pankreatu. Progn6ézu vyznamné zhorSuje téz perivaskuldrni
lymfaticka a perineuralni invaze, podobné jako grade nadoru.

Snaha o zlepSeni SR vedla k pokustim toto ovlivnit pomoci rozsirené
lymfadenektomie (LA), ktera zahrnuje i LA podél levého okraje AMS, po-
dél TC, lienalni tepny a levé gastrické tepny; nékteri autori doplnovali LA
jesté dale podél aorty a rendlnich tepen a hloubéji v jaternim hilu [Ansari
D et al, 2016; Tol JA et al, 2014].

Soucasny nazor na tento vykon je, Ze nebyl zjistén prinos rozsitené LA
pro pacienty a dle NCCN, ESMO, ISGPS je postiZzeni uzlin v téchto loka-
litich chédpéno jako fize metastatického onemocnéni se viemi dusledky
[Ansari D et al, 2016; Tol JA et al, 2014; Dasari BV et al, 2015]. V kazdém
pripadé je pocet pozitivnich lymfatickych uzlin vyznamnym prognostic-
kym faktorem.

Totalni pankreatektomie, provadéna od 60. let minulého stoleti, rovnéz
neprinesla zasadnéjsi pokles komplikaci a jsou akceptovana jen néktera
jeji indikaéni kritéria, k nimz patii predevsim a mimo jiné vynuceny vykon,
bud primérné, ¢ v dusledku pooperacénich komplikaci, multifokalni vyskyt
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OBRAZEK 8.23 A, B. Vlastni modifikace Leedského protokolu
Zdroj: archiv autora
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OBRAZEK 8.24. Rozsah resekce RO OBRAZEK 8.25. Rozsah resekce R1
Zdroj: archiv |. Vitkova Zdroj: archiv |. Vitkova

karcinomu, tézka destrukce zbylého pankreatu, pozitivita resekéni plochy
a longitudinalni Siteni papilomatézy vyvodem. Zavaznymi negativy total-
niho vykonu jsou pak metabolické disledky zpusobené ztratou exokrinni
a endokrinni sekrece.

Ve snaze definovat standardni vykony na pankreatu a okolnich orgédnech
a vykony rozsirené zpracovala ISGPS zakladni rozdéleni téchto operaci.
Jednim z cild bylo upozornit na to, Ze makroskopicky (R1) a mikroskopicky
(R0) kompletni resekce je mozni i pri lokalné pokrocilych nddorech pan-
kreatu praveé technikami rozsirené pankreatektomie.

Déleni vykonua dle ISGPS 2014 [Hartwig W et al, 2014]

Standardni pankreatoduodenektomie:

* hlava pankreatu a processus uncinatus,

¢ dvanactnik a prvni ¢ast jejuna,

* spole¢né zluc¢ovody a Zluénik,

* lymfadenektomie,

* nékdy vratnik a/nebo antrum (zaludku),

* nékdy c¢ast mesocolon transversum, omezujici cévni zdsobeni (napr.
omezeni mékké tkdné sousedici s nadorem/priléhajici k nadoru, bez
vlastniho streva.

Standardni distalni pankreatektomie:

* télo a/nebo kauda pankreatu,

¢ slezina véetné (slezinnych) zil,

* lymfadenektomie,

* nékdy Gerotova fascie,

* nékdy ¢ast mesocolon transversum, mimo cévni zasobeni (napi. mékké
tkané sousedici s nddorem ¢i priléhajici k nadoru, bez vlastniho streva).

Standardni totalni pankreatektomie:
* hlava, krk, télo a kauda pankreatu,

s vz

* dvanactnik a prvni ¢ast jejuna,

Maligni nadory pankreatu

241



242

spoleéné zlucovody a zluénik,

slezina véetné zil,

nékdy vratnik a/nebo antrum (zaludku),

nékdy Gerotova fascie,

nékdy ¢ast mesocolon transversum, mimo cévni zdsobeni (napr. mékké
tkdné sousedici s nddorem ¢i priléhajici k nadoru, bez vlastniho stireva).

Rozsirena pankreatoduodenektomie:
standardni pankreatektomie, jak je definovano vyse, a kterykoliv z na-
sledujicich organt, které jsou s pankreatem v primém spojeni:

vice nez antrum nebo distalni polovina zaludku,

tlusté strevo a/nebo mesocolon s odpovidajicimi cévnimi strukturami
mesocolon transversum (ileokolické tepna, prava nebo stredni kolicka
tepna),

tenké strevo za prvnim segmentem/¢asti jejuna,

portalni; horni mezentericka a/nebo dolni mezentericka zila,

jaterni tepna, truncus coeliacus, a/nebo horni mezentericka zila,
dolni duta zila,

prava nadledvina,

prava ledvina a/nebo jeji cévni zasobeni,

jatra,

krura branice.

P

Rozsirena distalni pankreatektomie:
standardni distalni pankreatektomie, jak je definovano vyse, a kteryko-
liv z nasledujicich organt, které jsou s pankreatem v primém spojeni:

jakykoliv typ resekce zaludku,

tlusté strevo a/nebo odpovidajici cévni struktury mesocolon (stredni
nebo leva kolicka tepna),

tenké strevo,

portélni; horni mezentericka a/nebo dolni mezentericka zila,
jaterni tepna, arteria coeliaca a/nebo mezentericka tepna,
dolni duta zila,

leva nadledvina,

leva ledvina a/nebo jeji cévni zédsobeni,

krura brénice a/nebo branice,

jatra.

P

Rozsirena totalni pankreatektomie:
standardni totdlni pankreatektomie, jak je definovano vyse, a kterykoliv
z néasledujicich organt, které jsou s pankreatem v primém spojeni:

vice nez antrum nebo distalni polovina zaludku,

tlusté strevo a/nebo mesocolon s odpovidajicimi cévnimi strukturami
mesocolon transversum (tepna, prava nebo stredni kolicka tepna),
tenké strevo za prvnim segmentem/¢asti jejuna,

portélni; horni mezentericka a/nebo dolni mezentericka zila,
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* jaterni tepna, truncus coeliacus, a/nebo horni mezentericka Zila,
dolni duta zila,

* prava a/nebo leva nadledvina,

ledvina a/nebo jeji cévni zasobeni,

* krura branice a/nebo bréanice,

* jatra.

L]

L]

vy

Pro rozsirené pankreatektomie doporucila skupina nepouzivat termin
,multivisceralni pankreatektomie“, protoZe vykon je multivisceralni sam
o sobé. U téchto vykonu lze o¢ekévat zvySenou operaéni morbiditu, prede-
vS8im tehdy (spolu se zvySenou mortalitou), je-li resekovana néktera z vysSe
uvedenych tepen. Dlouhodobé preziti po téchto vykonech je obdobné jako
po standardnich vykonech a je statisticky vyznamné vy$si neZ pri paliativni
chemoterapii ¢i chemoradioterapii. Potencial neoadjuvatni 1é¢by u rozsire-
nych vykont je treba nadale zkoumat. Zasadnimi zdroji byla data z nejvét-
Sich center, proto se vysledky jevi jako pomérné priznivé, véetné oligome-
tastatickych onemocnéni a arterialnich resekci, které jsou stale indika¢né
a prognosticky hraniéni.

Extenzivni lymfadenektomie kombinovana s resekei pankreatu je nékdy
nazyvana rozsSifenou pankreatektomii. Efekt rozsirené lymfadenektomie
(minéné vétsSinoveé jako oblast interaortokavalni a paraaortilni) nebyl me-
taanalyticky prokézan, doporucen je i touto skupinou jeji standardni roz-
sah.

Zcela jiny je nazor na tzv. triangl operaci, kdy jsou odstranény uzliny
z oblasti ohrani¢ené truncus coeliacus (s podlouzenim arteria hepatica
communis), vena portae (s prodlouzenim vena mesenterica superior a horni
mezenterickou Zilou. Lymfadenektomii této oblasti se dati dosdhnout pra-
vidla 40/40 — tj. 40 % pacientt preziva déle nez 40 mésica (Markus Biichler,
2017, PCHD, zkusSenosti vlastni).

Pravidlem akceptovanym a Sitenym IHPBA je 1W-1W-2S. PreloZeno
do klinické praxe — jeden tyden — jedna Whippleova resekce — dva kom-
plementérni chirurgové s plnou erudici v pankreatochirurgii a onkologii.
Trofejni operace stoji zcela mimo postup lege artis se vSemi duisledky.

Laparoskopicka operativa (LS) ma samozrejmé i u PDAC svoje misto,
soubory existuji jak pro jiny typ nadord (neuroendokrinni tumory a cys-
tické nadory), tak pro PDAC, kde poé¢ty vyznamné nartstaji. Vysledky LS,
predevsim u PDAC lokalizovanych v kaudé pankreatu, jsou velmi priznivé.
V pripadé hlavy pankreatu pak existuje celd rada center s plné akcepto-
vatelnymi vysledky. Totéz plati pro robotickou chirurgii, zde vSak v me-
taanalyzach jsou operované nadory v prumeéru men$i [Aoki S et al, 2017].
Naklady na LS jsou i ve vyspélych zemich nizsi (distalni resekce) nez pri
otevienych operacich (v CR jsou viak zasadné vyssi), ndklady na robotic-
kou chirurgii jsou v soucasnosti vyssi vSude. Poéty komplikaci po méné
invazivnich operacich jsou celkové stejné ¢i mirné vyssi, predevsim co se
tyka pistéli.

Zlatym standardem v naprosto dominujici ¢asti pankreatochirurgickych
center je v soucasné dobé otevieny vykon, predevsim pak u velkych nado-
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ri hlavy pankreatu. Dle zastancd je tato technika brilantné vypracovéina
a v kazdé c¢asti predikovatelnd; umoznuje provadét velké aditivni vykony
(cévni resekce a nahrady), aniz by dochéazelo k prodluzovani operac¢nich
¢asu, které jsou negativnim nezavislym prediktivnim faktorem [HPB,
2016]. Na strané druhé se celosvétové rozSifuje miniinvazivni operativa
pankreatu. Zprvu se tykala enuklaci mensich nadoru ¢i distalnich resekci,
postupneé se presunula i k vykontim velkym, hemipankreatoduodenektomii
¢i totalnimu odstranéni zlazy [Wellner UF et al, 2019]. Své misto mé4 také
roboticka chirurgie; dle IHPBA jsou takto provedené vykony v nékterych
zemich i levné&jsi neZ oteviend chirurgie, co? jisté zatim pro CR neplati. Ar-
gumentem pro miniinvazivni vykony je niz$i procento lokalnich rannych
komplikaci (predev§im zanétlivych), coz mize ovlivnit i viznamné celkové
komplikace. Nebyla potvrzena vétsi radikalita uvedenych vykont, pokud
jsou dodrzena onkologicka pravidla. Operaé¢ni ¢asy jsou stile mirné del-
§i, otazka nakladu je zavisla na regionu. Pokud je suspekce na moznost ¢i
nutnost konkomitantniho cévniho vykonu, volen je zatim v absolutni vét-
§iné otevreny pristup. Z evropskych center stroji v popredi mj. centrum
v Lubecku ¢i Freiburgu, ktera operuji miniinvazivneé v této oblasti celoroc-
né a denné a ostre se stavi proti trofejnim vykontm!

KOMPLIKACE CHIRURGIE PANKREATU

Komplikace chirurgickych vykont na pankreatu jsou obdobné, bez za-
vislosti na primarni diagnéze; plati tedy jak pro operace pro maligni i be-
nigni nadory, tak rovnéz pro zanétliva onemocnéni. Pravé tyto komplikace
jsou pri¢inou vysoké pooperacéni morbidity, ktera je vys$si neZ po operacich
pro jiné nadory traviciho traktu.

K zékladnim komplikacim v pfimé navaznosti na opera¢ni vykon a opero-
vané struktury patii predevsim pankreaticka pistél, poruchy evakuace zalud-
ku, insuficience anastoméz, krvaceni a pankreatitida v reziduu Zlazy. Vyskyt
zavaznych komplikaci se 1isi v jednotlivych souborech i metaanalyzach, a to
i kdyz jsou komplikace jasné stratifikovany. Sumarné se pohybuje v rozme-
zi 17-60 %, metaanalyticky pak ¢ini 41,6%; s letalitou 2-6 %, metaanalyticky
4,5% [Aoki S et al, 2017]. Cisla jsou zavisla predeviim a zasadné na indiko-
vanych vykonech (zavedend kritéria indikace), monitorovani a délce hos-
pitalizace. Riziko téchto komplikaci je vSak evidentnim, i kdyZ neverejnym
faktorem ovlivriujicim indika¢ni Givahu chirurga. Zatimco letalita po resekcich
pankreatu klesla k 5%, predevsim diky zlep$ujici se operacni technice, inter-
ven¢ni radiologii a perioperaé¢ni intenzivni péc¢i, morbidita klesa historicky
pomaleji a v urcitych pripadech lze jeji posuny vysvétlit i zménou klasifikace
(napt. u pankreatickych pistéli). Na prednim misté stoji infekéni komplika-
ce (az v 17 %), dale opozdéné vyprazdnovani zaludku (12-13 %), pooperacéni
pankreaticka pistél (priblizné 9%) a kardio-pulmonalni komplikace (5 %).

Uvedené uGsti mj. v nutnost jednotné klasifikace postiZeni; ploSné rozsirena je
napr- klasifikace Clavienova-Dindova [Clavien PA et al, 2009; Dindo D et al, 2014].
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