Tumory jater a podjaterni krajiny

Tumory jater a podjaterni krajiny spojuje predevsim blizkost jejich lokalizace, z ni vyplyvajici symptomatologie a
¢asto nepfrizniva prognéza. Mezi tumory podjaterni krajiny patfi nadory Zluc¢ovych cest, Zlu¢niku a hlavy
pankreatu.

Tumory jater

Nadory jater rozumime nadory

= primarni (benigni a maligni) a
= sekundarni (metastadzy — predevsim z GIT).

Benigni nadory
Patologicka klasifikace

Podle tkdné, ze které nadory jater vychdzi, je délime na epitelové, mezenchymalni, smisené.
Epitelové nadory

= hepatocelularni - nodularni transformace, fokaIni nodularni hyperplazie, hepatoceluldrni adenom,
= cholangiocelularni - adenom zlu¢niku, bilidrni cystadenom.

Mezenchymové nadory

Do této skupiny patfi nddory vychdzejici z intersticia a perivaskuldrnich tkani:
lipom,

myelolipom,

angiolipom,
leiomyom.

Smisené nadory

= mezenchymovy hamartom,
= benigni teratom.

Fokalni nodulani hyperplazie

Je téZzko odlisitelnd od malignity (makroskopicky i mikroskopicky). Tvofi ji nahromadéni hepatocytl, Kupfferovych
bunék a drobnych Zlu¢ovodl s prekrvenymi vazivovymi septy. Vyskytuje se 2-8x ¢astéji u zen, mezi 20.-50. rokem.
Vyrazné stoupa pravdépodobnost vzniku v puberté a téhotenstvi. Dadvéd se proto do souvislosti s hormonalnimi vlivy
a s uzivanim hormonalni antikoncepce.

Klinicky obraz

= neprojevuje se, obvykle objeven ndhodné,
= 80 % totiz nepresahne velikost 5 cm,
= vétSi se mohou projevit jako jiné tumory.

Diagnostika
= k diagnostice se pouziva ultrazvuk, CT a scintigrafie. K potvrzeni pak biopsie.
Terapie
= u malych nadord je Ié¢ba konzervativni (sleduje se), pfi nejasné diagndze je indikovana resekce ¢asti jater.

Adenom jater

Adenom jater neboli hepatoceluldrni adenom se také dava do souvislosti s uzivanim peroralnich
kontraceptiv, postihuje predevsim zeny ve véku 30—40 let. Ve 30 % se perforuje a dochazi k
hemoragii. MUze se maligné zvrhnout, je to prekanceroza (moznost malignizace 10 %)!

Lécba

= odstranéni je indikovdno, protoze pfi spontdnni perforaci s krvacenim je letalita az 20 %. Jé'te'rhi'"
. adenom.
Hemangiom
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Diky USG ho dnes diagnostikujeme mnohem ¢astéji, hlavné u lidi ve véku 30-60 let,
castéji u zen. Velikost se pohybuje mezi 4-30 cm. Ruptury jsou zridka. Obvykle pred
odhalenim necinil nositeli zddné problémy. Nikdy se neprovadi biopsie, hrozi masivni
krvaceni.

Lécba

= hemangiom patfi mezi tumory, které zpravidla pouze sledujeme,
= pokud by vedl ke komplikacim, Ié¢ime:

P o Mikroskopicky obraz
m resekci u tumort nad 4 cm, kavernézniho

= u mensich embolizacii pfivodnych a odvodnych cév (intervencni radiologie). hemangiomu.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hemangiom.

Ultrazvuk: hemangiom jater (http://atlas.mudr.org/Case-images-Liver-hemangioma-950)

Maligni nadory

Délime je na primarni a sekundarni. Patfi sem
hepatocelularni karcinom, fibrolamelarni karcinom, MALIGNANT HEPATIC TUMORS
cholangiokarcinom, hepatoblastom, mezenchymové
malignity (angiosarkom, fibrosarkom) a ostatni
(karcinoid, ...).

Hepatocelularni karcinom

Hegavoceluar
Larcinanai,

Hepatoceluldrni karcinom (HCC) je nejcastéjsi
primarni maligni nador jater. [1! Celosvétové je
hepatoceluldrni karcinom patym nej¢astéjSim
nadorem u muz@ a osmym u zen.[?! K rozvoji tohoto
karcinomu dochazi nej¢astéji u pacientl s
chronickym jaternim onemocnénim, obvykle v
terénu cirhézy rlizné etiologie (ablzus alkoholu,
chronicka hepatitida B a hepatitida C). Celosvétové Video v angli¢ting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1é¢ba.
je hepatocelularni karcinom treti nejcastéjsi

onkologickou pfi¢inou amrti. 31V nasi populaci patfi

mezi méné ¢asté nadory s incidenci 5-7/100 000 obyvatel./?! Jedinou potencialné kurativni terapii je chirurgicka
[éCba (resekce nebo transplantace).

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hepatocelularni karcinom.

Fibrolamelarni Hepatocellularni karcinom

Je to samostatny podtyp hepatocellularniho karcinomu jater. Vyskytuje se u mladsich jedinc(l bez postiZeni jater
(zdrava jatra!). Jeho biologické chovani se povazuje za lepsi nez u "standartniho" hepatocelularniho karcinomu, ale
CAVE! reaguje hlf na chemoterapii. Prognosticky 5 leté preziti (30-40%). Je dilezité si uvédomit Ze jde vétsinou o
mladé jedince, tudiZz prognoza neni pfilis dobrd!

Cholangiogenni karcinom
Postihuje intrahepatalni Zlu¢ovody. Projevuje se zfidka jako zanét Zlu¢ovodd. Castéji se vyskytuje u primarni

sklerozujici cholangitidy. Hlavnim projevem je ikterus. Prognéza je ¢asto Spatnd, nador byva odhalen az kdyz je
neresekabilni.

Jaterni metastazy

Metastazy zplsobuji az 90 % jaternich malignit. Ve 20 % jsou to metastazy z karcinomu
zaludku, 25 % z colon, v 50 % metastazy z karcinomu pankreatu. U solitarnich a
necetnych (do poctu 3) je indikace anatomické a neanatomické resekce (hlavné u
kolorektalniho karcinomu).

Terapie nadoru jater

Konzervativni CT metastazy jater a
sleziny

Provadi se hlavné u metastaz z kolorektalniho karcinomu a karcinomu prsu, pokud nenf
vyznamna cirhéza:

= cholecystektomie (profylaxe toxické cholecystitidy), sondaz a. gastroduodenalis a zavedeni katetru,
= vysazeni antikoncepce nebo estrogennovych preparatd u adenomu, pokud adenom neustoupi - operace,
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= mnohocetné jaterni metastdzy se IéCi lokalni intraarteridIni CHT (pres a. hepatica) subkutdnné implantovanym

port-systémem na 14 dni, Ié¢ba mé jen minimalni systémovy efekt.

Chirurgicka

Opera¢ni reseni je indikovano u benignich tumord (adenomy, krvacejici tumory nebo
velké hemangiomy) a nékterych malignich. Tumor musi byt ohrani¢en na jeden lalok (T1-

T3).

Operace je jedind moznost IéCby, jen 20% pacientl je kurativné operabilnich (pozdni

nastup priznakd). Pouzivdme tyto pristupy:

pri¢na nebo stfedni laparotomie, nebo rez podél oblouku,

resekce jaterniho laloku vievo - levy lalok az po lig. falciforme,
periferni resekce.

Jaterni metastazy

Jaterni metastazy
karcinomu pankreatu.

hemihepatektomie - orientuje se v linii vena cava - Zlu¢nik (Rex-Catlieho linie),
rozsirend hemihepatektomie vpravo - podle ligamentum falciforme hepatis,

Periferni resekce bez orientace dle anatomickych struktur. Metastazektomie je nej¢astéji indikovana pro metastazy
kolorektalniho karcinomu. Tradi¢né uvadéné kontraindikace (n>3, resek¢ni okraj pod 1cm, Met v obou lalocich)
uz dnes neplati, pouze zhorsuji celkovou prognézu. Nasim cilem je vzdy, pokud je to mozné, dosdhnout tzv. RO
resekce (bez makro i mikroskopického rezidua). U metastaz v jaterni tkani musime zvazovat celkovou funkéni
rezervu jater. Pokud bychom provedli rozsahlou kurativni RO resekci Met ale pfitom by byla odstranéna velka ¢ast

funk¢ni jaterni tkdné, pacient by zahy dekompenzoval na jaterni selhani.

Ultima ratio indikuje transplantaci jater u hepatoceluldrniho karcinomu, pokud jesté nevytvoril metastdzy.

Tumory podjaterni krajiny

Karcinom zluc¢niku

Jednd se o relativné vzacné maligni onemocnéni, postihujici vice zenskou
populaci, s medidnem vyskytu okolo 73 let.

Etiologie

Vyssi riziko pfi cholelitidze nebo pri kalcifikovaném Zlucniku,
jednoznacny RF - ulcerdzni kolitida (9-21x vysSSi riziko vyskytu). Dalsi -
primarni sklerézujici cholangitida, kongenitalni anomalie vyvodnych cest
a parazitarni infekce.

Klinicky obraz

Casna stadia jsou asymptomaticka. pokroéila stadia maji pfiznaky
jako jina (benigni) onemocnéni zlu¢niku - bolest v pravém podzebri,
nauzea, intoleranci tu¢né stravy, nechutenstvi, Ubytek hmotnosti a
ikterus.

Fyzikalni nalez

Nejcastéjsi zndmkou karcinomu je ikterus. Hmatédme rezistenci v
pravém podzebfi, hepatomegalie, mlze byt i ascites. Nespecifické
symptomy - bolest v podzebfi, Gbytek na véze, pruritus, horecky.

Diagnostika

VétSina je diagnostikovana v pokrocilém stédiu, hlavni metody detekce
jsou CT a US. ERCP je dobra na lokalizaci bilidrni obstrukce.
cholangiokarcinom muize byt diagnostikovan drive nez karcinom
Zlu¢niku, diky obstrukci a ikteru.

mnoho cholangiokarcinomi je povazovéano za metastaticky adenokarcinom s
nezndmou prim. lokalizaci.

Histopatologie

Dominuji z 85 % adenokarcinomy a 15 % jsou to dlazdicobunécné
nebo smisené karcinomy. Vzicné - adenoskvamézni ca,
leiomyosarkom nebo mukoepidermoidni ca.
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nadorovych bunék

Lokalizace Zlu¢nik

Incidence v 1,68 na 100 000
CR obyvatel

Prognéza u ¢asnych stadii je
po
cholecystektomii
pétileté preziti
80%, median
preziti po
paliativnim vykonu
je 6 mésict
Histologicky nejcastéji
typ adenokarcinomy,
dlazdicobunéc¢né
nebo smisené
karcinomy

Terapeutické cholecystektomie,

modality pliativné: bypass,
stent,
brachyradioterapie
a chemoterapie
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Nadory zlucovych cest tvori z 90 % adenokarcinomy.
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u 1-2 % cholecystektomii nalezneme karcinom (bez
predchozi diagndézy).

Chirurgicka lécba

Chirurgicka lé¢ba je zakladni |é¢ebna metoda
¢asnych stadii, z proximalné ulozenych tumor( je
resekabilnich asi 15-20 %, z distdIné ulozenych az
70 %. Resekabilita se hodnoti dle CT nebo MRI. U
neresekabilnich je dllezité paliativné obejit
obstrukci (bypass, stent). Pooperacné jsou Casté
lokalni recidivy - u karcinomu Zlu¢niku az 85 %, u
cest 25-40 %.

Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1é¢ba.

Radioterapie
Radioterapie mdze mit paliativni efekt, u karcinomu cest se nékdy uziva brachyradioterapie.

Neni doklad o Gcinnosti adjuvantni radioterapie nebo radiochemoterapie.

Chemoterapie
Chemoterapie se téz vyuziva paliativné, hlavné 5-FU.

Prognéza

= U c¢asnych stadii je po cholecystektomii pétileté preziti 80%,
= pfi prorstani je po chirurgii 5leté preziti 30%, pri postizeni uzlin 15%,
= median preziti po paliativhim vykonu je 6 mésicQ.

Adenokarcinom Adenokarcinom Adenokarcinom
zlu¢niku, barveno Zluéniku, detail zluéniku,
HE nadorovych bunék metastaza

lymfatickou cestou

Nadory Zlu¢ovodu
Benigni nadory
= VZz4cné,
= papilomy, polypy - podstatou jsou fibromy, lipomy, granulomy; ...,

= mohou se projevit obstrukci a je nutné je odstranit.

Maligni nadory

Nejcastéji se jednd o medularni karcinom.
Infiltruji zlu¢ovod nebo jsou v papile (je tézké rozhodnout, zda jdou ze zlu¢ovodu, duodena nebo
pankreatického vyvodu).
V hornich ¢astech je to bohuzel horsi - tam jsou ¢asto diagnostikovany pozdné (KlatskinGv nador).
Klinicky obraz - intermiteni nebolestivd obstrukéni Zloutenka s nechutenstvim, Ubytkem hmotnosti.
= Terapie:
= nddor papily - hemiduodenopankreatektomie;
= nadory kmene:

= resekce a anastoméza zlu¢ovodu do GIT;

= Castéji ale paliativni - choledochoduodenoanastomaézy.

Karcinom hlavy pankreatu
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Karcinom hlavy pankreatu je adenokarcinom vychézejici z epitelu vyvodd exokrinni ¢asti slinivky. Pro svou
lokalizaci se typicky projevuje obstrukénim ikterem (komprese Zlucovych cest), insuficienci pankreatu (obstrukci
vyvodu pankreatu), dyspepsii, bolestmi epigastria (nékdy vystrelujici do zad). Progndéza onemocnéni neni dobra.
Jedind kurativni terapie je resekce. Ta ale ¢asto neni mozna, protoze nador je odhalen pozdé, provadéji se paliativni
vykony. Chemoterapie ani radioterapie nejsou Ucinné.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Karcinom pankreatu.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Diagnostické zobrazovaci metody pri vySetreni pankreatu, jater a sleziny
= Diagnostické zobrazovaci metody pfi vysetrfeni Zlu¢niku a zluCovych cest
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