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Kazuistika

« Zena, 62 let

» 3/2019 bezbolestny ikterus, ERCP: tésna stendza d.hepaticus, CA19-9 80 kU/I, norm CT, MRCP naznaceno lozisko
24x23 mm v hilu

e 4-6/2019 EUS, ERCP tésna stendza, cytologie neg

* 8/2019 cholangioskopie: adenoCA, CA 19-9 387 kU/I

e 8/2019 MDT IKEM: indikovana k TX

e Transplantace jater: 5.3.2020

e Explantat: Tumor 60 x 45 x 40 mm, vitalni, angioinvaze, perineuralni Sireni
e Jatra s PSC, stadium lII.

* Retransplantace D2 (7.3.2020) pro primarni afunkci Stépu.

e Darce: 2 tydny po TX zjistén 3 cm dobre dif. adenoCA plic darce T2ZNOMO stadium IB, rozhodnuto znovu
neretransplantovat

* 1/2022: bez znamek recidivy tumoru



Transplantace jater u hCCA — historicka data

* Devadesata |éta — Uspésné preziti Tx u CCA okolo 18% (Pichlmayr 1997)

 Cincinnati Transplant Tumor Register
 5]let OS 28%
* Rekurence béehem prvnich 2 let po TX51%
X

* Ebata (2018): pNO pMO resekce 5 let OS 53%

Pichlmayr R, W. A. (1997). Indications and role of liver transplantation for malignant tumors. Oncologist, 164-70.
Meyer CG, p. I. (2000). Liver transplantation for cholangiocarcinoma: results in 207 patients. Transplantation, 1633-37.

Ebata T et al: (2018) Surgical resection for Bismuth type IV perihilar cholangiocarcinoma, Br J Surg, 829-838



/mena pristupu — Mayo 2000-2004

* De Vreede (2000) — vybér pacientu, pouze neresekovatelny Klatskin tumor s
onkologickou pripravou
e Externiho ozareni
Lokalni radiace (brachyterapie)
Cytostatika (5-fluorouracil i.v.)
11 pacient(

 Heimbach (2004) — 24 pacientl — 5ti leté preziti 82%
 Selekce pacientu — pouze okolo 10%

DeVreede, S. J. (2000). Liver transplantation.
Heimbach JK, G. G. (2004). Semin Liver Dis.



Multicentrickd studie 2012

e Darwish Murad (Gastroenterology 2012)
e hCCA (hilovy CCA), n = 287 pacientu
e 12 center USA podle neoadjuvantniho Mayo protokolu
* 5Sti leté preziti po TX bez rekurence 65% (versus 11% u resekce)
* Vlyfazeni z ¢ekaci listiny béhem 3,5 mésicl po neoadjuvantni |é¢bé —11,5%
* Nemocni s tumorem : >3 cm, transperitonealni biopsii nebo metastazami meli
vyrazne nizsi preziti

* Darwish Murad S, K. W. (2012). Efficacy of neoadjuvant chemoradiation, followed by liver transplantation, for perihilar cholangiocarcinoma
at 12 US centers. Gastroenterology, 88-98.



Neresekabilni hCCA — IKEM 2020-2021

* INDIKACE IKEM:

 Perihilarni cholangiokarcinom (Klatskin)

* Pozitivni brush cytologie a/nebo tézkd dysplazie u PSC s dominantni
stendzou

* Neresekabilni pro anatomické poméry a/nebo vzhledem k zakladni
jaterni chorobé



Screening hCCA

e ERCP s brush cytologii a intraluminarni biopsie
* Nekonkluzivni PA/cytologie: nové ERCP s cholangioskopii

* EUS zamérené na rozsah tumoru vC.uzlin (v€.uzlin malé kurvatury). FNAB u suspektnich N2
uzlin (> 1 cm nebo se zn. nekroézy.

CAVE: ne FNAB N1 uzlin (pravidlo “nedotykati se hilu jater”)
* CT s kontrastem podle protokolu cholangiokarcinomu
* MRl a MRCP
* PET-CT
 CA19-9, CEA, I1gG4



Kontraindikace:

e Radialni primér > 3 cm, longitudinalné muze byt delsi
e Distalni prorlstani pres odstup d.cysticus

e Predchozi perkutanni nebo transperitonealni punkce
tumoru (v€. FNAB-EUS) nebo chirurgicka explorace oblasti
tumoru (ZV drendz neni Kl)

e |ntra- extrahepatalni metastaza, N2 uzliny (tr.coeliacus,
aortokavalni)

* Progrese behem predchozi chemoterapie s pouzitim
fluoropyrimidin(

e Vaskularni invaze tumoru (encasement je ale mozny)




hCCA — priprava pred TX

1) Standardni screening k transplantaci jater jako u jinych indikaci
(Klinika hepatogastroenterologie IKEM)

2) Adjuvantni priprava (Onkologicka klinika 1.LF UK a FTN)

e Zevni radioterapie (EBRT — External beam radiation therapy — cilova davka 4500 cGy v 30
frakcich po 150 cGy, 2x denné po dobu 3 tydn( (pondéli-patek)

» Capecitabin oralné v davce 665 mg/m2 dvakrat denné béhem trvani radioterapie (véetné
vikend(l) Capecitabin oralné (1000 mg/m2 dvakrat denné) denné 2 z kazdych 3 tydna do TX

3) Staging laparoskopie (Klinika transplantaéni chirurgie IKEM)




Transplantace hCCA v IKEM vysledky k 1/2022

e 2020-2021 : v ambulanci ¢i na luzku zvazovano celkem 33 nemocnych

» Kontraindikace zjiSténé v prubéhu vySetrovani:

* Pfedchozi provedeni FNAB/biopsie:

* Pacient nechce transplantaci jater:

* Prorustani: do okoli hilu

* Prorustani do okolnich cév (portalni zZila, arterie):

* Metastazy v jatrech, mimo jatra vcC. uzlin:

* Jiné kontraindikace (infekce, kardidlni, zhorseni celk. stavu...)
Nesplnuje obecné transplantacni kritéria:

= N O DO RN



Transplantace hCCA v IKEM

e T.C. ve vySetrovacim procesu: 1
* \lyrazeno z cekaci listiny pro progresi tumoru: 1
* T.C. na Cekaci listiné: 1

* Transplantovano: 5 (2/2020 — 1/2022)

* hCCA v explantatu nepotvrzen: 1
* hCCA potvrzen: 4
Ziji s dobrou funkci $tépu: 4




Indikace: Klatskin nepotvrzen

* 64 let, PSC/AIH, recidivujici hnisavé cholangitidy
 Stendza hilu

 Susp.Klatskin: brush cytologie nelze rozhodnout epitelie s high-grade
dysplazii nebo jiz mlg tumor

* CA19-9 norm.
* V resekatu jater mlg tumor nepotvrzen

* Indikace k TX i bez malignity




Potvrzené hCCA po TX jater

e Zena, 64 let, TX 2/2020

Jatra bez jiné zakladni choroby, pouze minim
steatdza, vysetrovana pro hilovou stenozu

Tumorozni stendza, HG dysplasie, CA 19-9 810 kU/I

Explantat: Tumor 30 x 25x 18 mm, ojedinéle vitalni
nadorové bunky, perineuralni propagace

Stage 1A dle AJCC

e Zena, 62 let, TX 3/2020

Jatra s PSC, stadium IlI.

Tumordzni stendza 24 x 23 mm, histologie adeno CA
(cholangioskopicky), CA 19-9 387 kU/I

Explantat: Tumor 60 x 45 x 40 mm, vitalni,
angioinvaze, perineuralni Sifeni

Stage Il dle AJCC
Retransplantace den 2 pro primarni afunkci Stépu

* Muz, 52 let, TX 9/2020

Jatra s fibrozou, bez cirhézy, bez PSC, vysetrovan pro
stendzu hilu

Tumor 45 mm, Bismuth 1V, poz cytologie, CA 19-9
>1300 kU/I

Explantat: Tumor, xx mm, vitalni, perineuralni
invaze, neni angioinvaze

Stage Il dle AJCC, pT2

* Muz, 55 let, TX 8/2021

Jatra se septalni fibrozou biliarniho charakteru
Tumor Bismuth IV, , poz cytologie, CA 19-9 norm

Explantat: 30 mm tumor, angioinvaze, v¢. zavzeti
portalni zily, perineuralni invaze,

Stage llla dle AJCC pT3, pNO, pMX

Median doby na WL 45,5 (4-242) dni



Rizikové faktory

Darwish Murad (Hepatology, 2012):

* Rizikové faktory pro progresi choroby a tim vyrazeni z Cekaci listiny:
e CA 19-9 nad 500 U/ml
* Tumor=3cm
* Maligni brush/ biopsie
* MELD = 20

* Prediktory rekurence tumoru:
e Zavzeti portalni zily do tumoru
* Prukaz zbytkového tumoru v explantatu

* Darwish Murad S, K. W. (2012). Predictors of pretransplant dropout and posttransplant recurrence in patients with perihilar cholangiocarcinoma.
Hepatology, 972-81



Transplantacni onkologie - hCCA

* Transplantace jater je novy koncept péce o vybrané onkologické
nemocné — kompletni odstranéni tumoru + rizikovych jater (HCC, CCA)

* IKEM — 2 roky programu hCCA s nadéjnymi vysledky
* \/lysoka selekce nemocnych (5/33)

* IKEM x Mayo: Brachyterapie neni soucasti protokolu (riziko vaskularnich
komplikaci)

* VWyhled: TX pro intrahepatalni CCA (iCCA), program zijiciho darce

IKE

ILTS konference, Rotterdam, 2/2019 ,, Transplant oncology* M




