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RESEKCE JATER
JAKO CHIRURGICKA METODA OSETRENI PORANENYCH JATER

Plk. MUDr. Miroslav NESPUREK, vojenskd nemocnice v Brn&

K 60. narozenindm genmjr. prof. MUDr. Zdefika Kunce, DrSc.

I

Poranéni jater ma dosud vysokou mortalitu. Ze
svétovych statistik (Carlson, Averbook et al., 3,
Grosthwait, 6, Brittain, 2, Mc Clelland, 9) a
z rozboru 724 pitevnich protokolli z Vojenského
astavu soudniho lékarstvi pf¥i Ustfedni vojenské
nemocnici, kde u 44 pitvanych byla zjiSté€na po-
ranéni jater, vyplyvaji tyto zavéry:

1. Tupa poranéni jater narfistaji pfimo umérné
s rozvojem automobilismu. (Kolem 80 % ze
vSech poranéni jater vzniklo podle Mc Clellan-
da pfi automobilové nehod§.)

2. Tupad poranéni jater jsou cast&jSi neZ bodna
a stfelna.

3. U tupych, zavifenych poranéni je umrtnost
vy$8i neZ u otevi'enych. Podle Mc Clellanda se
u operovanych pohybuje od 11 % do 12 %,
z toho u otevienych 9—10 %, u zavienych
26 %.

4. Umrtnost stoupd pfimo Gmérné s poétem pri-
druZenych poranéni jinych orgénd. Spolu s
jatry jsou nejCastéji poranény sousedni orga-
ny a hrudnik. PFi sou€asném poranéni aorty,
duté Zily nebo velkych cév je umrtnost 77,8 %,
pfi soutasném poranéni tlustého stfeva 48 %

(Mc Clelland).

5. Daleko Casté&ji je poranén pravy lalok jaterni.
Podle Maddinga (8) v 86—92 %.

6. NejCast&jSimi komplikacemi pi#i poranéni ja-
ter jsou infekce a tvorba abscesi a pleuropul-
monalni komplikace. Nejcasté&j$i pfic¢inou smr-
ti je vykrvéceni, selhdni ledvin a peritonitis.

7. PFi dopravnich nehoddch, zvlasté Zeleznic-
nich, nebo pfi nehodé& pasovych vozidel je po-
Skozeni jater velmi ¢asto spojeno s ireverzi-
bilnim po3Skozenim mozku, lebky, srdce, aor-

ty, plicnice, plic a hrudniho koSe, takZe pora--

néni jater neni prvotni pFfi¢inou smrti.

Toto sdéleni zdmérné opomiji problematiku
diagnostickou, kterd je zvlaStnim, ucelenym pro-
blémem, a vénuje se vyhodnoceni resekce jater,
jako jedné z metod chirurgického oSetfeni pora-
nénych jater.

Pro spravnou volbu chirurgické metody, resek-
ce jater pak zvl43té, se chirurg neobejde bez di-
kladné&jsi znalosti nitrojaterni anatomie. Mu-
si zn4t nitrojaterni prab&h hlavnich portalnich
traktd (tj. svazkd jaterni tepny, portdlni Zily a
ZluCovodu), jaternich Zil a pribéh zdkladnich fi-
sur jaternich, které ovliviiuji rovinu resekce ja-
terni tkané.

V na8i klinické praxi jsme se Fidili anatomic-
kymi tdaji podle Té6n That Tunga (13). Jatra jsou
rozdélena stfedni fisurou na prava a levd a da-
le na tseky: laterdlni pravy se 2 dily (6. a 7.
segment), paramedidlni pravy se 2 dily (5. a 8.
segment), paramedidlni levy se 2 dily (3. a 4.
segment), laterdlni levy s 1 dilem (2. segment)
a dorzéalni, odpovidajici lobus caudatus (1. seg-
ment). Mezi jednotlivymi Giseky jsou popsany ty-
to fisury: fissura medialis, fissura lateralis dex-
tra, fissura umbilicalis a fissura lateralis sinis-
tra.

Fissura medialis sméfuje od stfedu laZka Zluc-
niku k levému okraji dolni duté Zily. Je anato-
micky nejpfesnéji urcitelnd a déli jatra na pra-
vou a levou polovinu.

Obr. 1

Zdkladni fisury a segmenty jaterni (podle Couinauda)
A — fissura medialis, B — fissura lateralis dextra,
C — [Jissura umbilicalis, ) — [issura lateralis sinistra
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obr. 2
Hepatogram (&dsteéné podle Couinauda)

Fissura lateralis dextra neni piesné urcitelnd
a prochézi zhruba od predni hrany jater z bodu,
leZiciho asi v polovin& mezi pravym thlem ja-
ternim a pravym okrajem ZluCniku. Na dolni
ploSe jaterni jde k pravému okraji hilu jater. Na
horni ploSe jde asi na 3ifku dvou prstdi od pra-
vého okraje jater a vytraci se obloukem k pravé-

PO T

mu okraji dolni duté Zily.

Fissura umbilicalis odpovidd klasické hranici
mezi pravym a levym lalokem jaternim.

Dosavadni resekce jater byly provedeny v téch-
to fisurdch prevaZzné v medidlni a umbiliklni.
Jen mélo autord uvadi resekce ve fissura latera-
lis dextra, nebo dokonce resekce jednotlivich
segmentil.

Obr. 3

Vétveni Zluéovgch cest (podle Healeye a Schroye)
1 — spoleény kandl, 2 — pravy laterdlni kandl, 3 —

paramedidlni kandl, 4 — kandl ze 6. segmentu, 5 —
kandl ze 7. segmentu, 6 — levy kandl, 7 — kandl ze 2.
segmentu, 8 — kandl ze 3. segmentu, 9 — kandly ze

4. segmentu, 10 — kandly z 1. segmentu

Jaterni tepna, portdlni Zila a Zlu€ovod proché-
zeji spolu pod ndzvem portdlniho traktu (pédi-
cule Glissoniene). Pro hrubou pfedstavu jejich
nitrojaterniho uloZeni je popsdn priab&h Zluco-
vodi:

Prava polovina jater je tedy drénovdna dvéma
sbérnymi kandly: canalis biliaris lateralis od 6.
a 7. segmentu a canalis biliaris paramedialis od
5. a 8. segmentu.

Levad polovina jater je drénovéna tak, Ze Zlu-
¢ovy kandl z 2. segmentu za¢iné z levého okraje
ligamentum triangulare a probihd p¥imo ve smé-
ru ductus hepacticus sinister, jakoby byl jeho po-
kradovdnim. Ze 3. segmentu vychédzi Zlucovod
obloukovité a spojuje se s kandlem z 2. segmen-
tu bud ve fissura umbilicalis, nebo doprava od
ni. Zlutovody ze 4. segmentu vstupuji samostat-
né do levého hlavniho sbérného kanélu.

Vétve portélni Zily odpovidaji pfevdZné pribé-
hu Zlu€ovodi. DiileZitym ttvarem ve fissura um-
bilicalis je recessus Rexi, kter§ vznikl z foet&lni
vena umbilicalis. Na pfednim konci z n&ho vy-
chézeji Zily do 3. a do 4. segmentu, na zadnim
konci do 2. segmentu. Zde také zac¢ind svym ob-
loukovitym pribg&hem z levé vétve vena portae.

Zily jaterni jsou zn&zorn&ny schematickym na-
kresem:
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Obr. 4

Schéma pribéhu jaternich %il (podle Tén Thdt Tunga)

VHdx — vena hepatica dextra, VHm — vena hepatica

medialis, VHsin — vena hepatica sinistra, 1 — Z%ila z 8.

segmentu, 2 — Zila umbilikdlni fisury, 3 — prodlouZeni
stredni Zily doprava

III

Ma-li chirurg vyfeSit oSetfeni poranénych ja-
ter, pak kromé& rychlé diagnostiky je v jeho poci-
nani nejdaleZitéjSi v€asné a bezpecné zastaveni
krvaceni, dokonald rekonstrukce ¢i amputace
zniCené C4asti orgdnu a prevence komplikaci
vhodnym operativnim vykonem, sprdvnou medi-
kamentdzni 1é¢bou a ndslednou péc¢i. Tyto povin-
nosti ovlivni vybér metody chirurgického oSe-
tfeni jater. Resekce jater tu bude metodou vol-
by mezi ostatnimi chirurgickymi metodami.
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Bez stehu je moZné ponechat malé, povrchni
trhlinky jater, které v moment operace jiZ nekr-
vaceji. Bez stehu miiZe byt ponechéna i hlubo-
ka trhlina ve fissura medialis, kterd jiZ nekrva-
ci. Mc Clelland ve své statistice 259 poranéni ja-
ter uvadi 28,9 % ruptur bez oSetfeni stehem s
upozorn&nim, Ze 45 % ruptur jaternich pfi ope-
raci uZ nekrvacelo.

DrendZ perihepatického prostoru je velmi nut-
nd pri kaZdém operaci oSetfeném poranéni ja-
ter. Drénd mé byt i nékolik a maji byt vyvedeny
nejkrat$i cestou na povrch téla. Zvla$tni vyznam
ma dekompresse Zlu¢ovych cest ,,T“ drénem, za-
vedenym do choledochu. Merendino (10) upozor-
fluje, Ze svéra¢ Odiho a pooperaéni vy33i nitro-
bFiSni tlak mohou podstatné zvySovat tlak ve
ZluCovych cestdch a tim zavinit Zludové piStéle.
DrenédZi se pf¥edevSim zabrdni vzniku a udrZeni
ZluCovékrevnich ranngych dutin uvnit¥ jater, a
tim se sniZi nebezpe&i sekunddrnich ruptur s kr-
vacenim nebo sekunddrni hemobilie.

Steh jaterni rdny ziistdvd nadéle diileZitou me-
todou chirurgického oSetfeni jaternich trhlin.
Matracové stehy vSak mohou zavinit nekr6zu ja-
terni tkdné& a tim sekundarni krvaceni, nebo v§-
lev Zlu€e do bfi¥ni dutiny. P¥i stehu jater je nut-
né vzdy uvaZovat o moZném poskozeni dileZitych
usekidl portdlnich traktd nebo jaternich Zil, aby
se predeSlo devitalizaci tisekli jater drazem ne-
poSkozenych.

Tampondda jaterni rdny je nebezpec¢na jak pro
omezeni drenédZe jaterni rdny, tak pro vyvolani
erozi jater, dekubitl stfevni stény, sristii a sub-
hepatického abscesu. Tampondda brani pfibli-
Zeni rannych ploch a vytva¥i dutinu, v niZ &asto
vznikd sekunddrni krvaceni a z niZ se roz3ifi bi-
lidrni peritonitis.

Resekce jaterni tkdné&, kterd je devitalizovdna
anebo rozhmoZdéna, je nejbezpecndjsi metodou,
zajiStujici jak dobré zastaveni krvaceni a vyto-
ku Zluce, tak sniZeni pooperaénich komplikaci,
vCetn& hemobilie. PFi klasickych metodéch resek-
ce jater se postupuje ve dvou zdkladnich fisu-
rach: asi 1 cm doleva od fissura medialis pfi le-
vostranné hemihepatektomii, asi 1 cm doprava
od fissura medialis pfi pravostranné hemihepa-
tektomii; asi 1 cm doleva od fissura umbilicalis
pFi levostranné lobektomii. Kromé& stanoveni
sméru a rozsahu resekce jater je tfeba se priklo-
nit k nékteré z technik protindni jaterniho pa-
renchymu. Pivodni zpiisob ostrého odtéti paren-
chymu s nédslednym vyhleddnim a podvazem du-
tych struktur je dnes pouZivan u malych klino-
vitych excizi jaterni tkd4né&. Lortat a Jacob (cit.
Tén Thét Tung) podvazuji hlavni kmeny portéal-
nich traktl preparaci od hilu jater s naslednym
protétim parenchymu a dodate¢nym podvazova-
nim otevienych dutych struktur v resekéni plo-
Se. Ju Tin Lin a Tén Thit Tung (cit. podle Ton
That Tunga) preparuji tupé prsty na zpiisob pro-
hmoZdovani jaterni tkdné ukazovdkem proti pal-
ci (finger fracture). Postupuji od povrchu jater
smérem k hilu a postupné podvazuji pfemostu-
jici struktury v resekéni rovin&. Nakayma (11)

prohmoZduje jatra specidlni svorkou v celé
tloustce, jednou ligaturou podchyti viechny pre-
mostujici struktury a po podvazu snési periferni
tisek jater. Sénéque.a Debray (cit. Ton. That
Tung) zvolili kompromis mezi postupem od hilu
a postupem prohmoZdovéani jaterniho parenchy-
mu v tom smyslu, Ze pfistup k jaternim Zilam
zjedndvaji metodou finger fracture. Velka Fada
autorti, mezi nimi Borovkov (1), Drobni, Doczy
a Gerendas (5), proSivaji jatra v celé tloustce
matracovymi stehy v zamy3Slené resekéni roviné
a po dotaZeni stehili, mnohdy riiznym materidlem
podloZenych, jdtra protinaji. Dodateény podvaz
krvacejicich struktur anebo Zlu¢ovodi v resek¢c-
ni ploSe je pii této metod& pravidlem. Quatle-
baum (12) proSiva jatra matracovymi nebo po-
stupnymi stehy ve vrstvdch postupujicich od po-
vrchu jater smérem dovnitf parenchymu. Po je-
jich dotaZeni se stehem zajiSténd vrstva protind
a hloubégji se zaklada dalsi rada stehii jako pfi-
prava k hlubSimu protéti parenchmu postupné
na celou hloubku orgéanu.

v

V na8i experimentdlni i klinické praxi jsme
uZili techniku prohmoZdovani jater a modifiko-
vali jsme ji v tom smyslu, Ze k prohmoZdovani
pouZivame Stihlou, oblou svorku, kterd na roz-
dil od prohmoZdujicich prstii plisobi men$i si-
lou do boku a nezpisobi protrZeni jemné&jSich
jaternich struktur.

Vlastni modifikace resekce jater spociva:

1. v postupném prohmoZdovani jater ve vrst-
vach pomoci svorky zavedené na tupo vbod-
nutim jedné branZe do jater tak, aby nebylo
zabrano vice neZ 2 cm jaterni tkané;

2. v kontrole dutych struktur v ryze prohmozdé-
ni a tim kontrole pfipadnych anatomick§ch
anomdlii, hlavné p¥i vétveni portdlnich trak-
th;

3. v postupném podvazovdni menSich skupin
pfemostujicich struktur v ryze prohmoZdéni;

4. v postupném protindni pravé podvéazanych
- svazkli pfemostujicich struktur v ryze pro-
hmoZdéni.

Touto metodou jsme doséhli vysoké bezpec-
nosti pri uzavieni cév a ZlucCovych nitrojaternich
cest. Metoda dovolila vZdy dokonalou kontrolu
portdlnich trakth a jaternich Zil a nedoslo
k ohroZeni dsekil jater, které nebyly pro resekci
planovany. NaSe klinické zkuSenosti s chirurgic-
kym oSetfenim poran&nych jater metodou resek-
ce 6. a 7. segmentu u dvou p¥ipadd, resekce 2.
a 3. segmentu u jednoho pripadu, stehu jaterni
trhliny ve fissura medialis u jednoho pfipadu a
dekomprese Zlu€ovych cest u jednoho piipadu
jsou znédzornény na schematické tabulce.

Resekci jater neni nutno indikovat pfi vSech
poranénich jater. Jako v celé chirurgii, tak i
v drazové chirurgii jater plati zdsada, Ze je nut-
né vybrat tu metodu, kterd je dostaujici a pfi-
tom bezpecénd. Pfi vybéru mé& pFednost metoda

fav ol

jednodus$si. Proto bude u téhoZ poranéni velmi
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Resekce 6., 7. segmentu,
steh ran, drendi

ZHOJEN

Resekce 6., 7. segmentu,

drenai ZHOIEN

Resekce 2., 3. segmentu,
steh ran, drenai

ZHOIJEN

Steh rany, drenai ZHOJEN

ZEMREL

pro jina

Dekomprese iluéovich

cest poranéni

. 0br. 5

Tabulka klinickych pFipadii poranéni jater oSetiengch
na chirurgickém oddé&leni vojenské nemocnice v Brné.
rafované vyznadeny trhliny jaterni

casto pouZito vice metod soucasné. Jednotlivé
trhliny jaterni mohou byt s vyhodou oSetfeny
rtizné. V mnoha pfipadech bude resekéni rovina
pokradovanim ranné plochy, na niZ budou cévy
a Zlucovody oSetfeny opichem.

Resekci jater indikujeme tam, kde:

1. jaterni tkai je zjevné devitalizovdna, nebo ma
tak nepatrné spojeni s ostatnimi jatry, Ze od-
trZenému tseku hrozi nekrodza;

2. mnohodetnost trhlin s otevienim dutych jater-
nich struktur lze snédze oSetfit resekci jater
bud ve fissura lateralis dextra nebo ve fissura
umbilicalis, nebo tam, kde 1ze vést rovinu re-
sekce perifernéji od zminénych fisur;

3. je roztrZen velky kmen jaterni Zily a k jeho
rychlému oSetfeni stehem je nutné zjednat
dobry pristup.

Pro volbu sprdvné metody chirurgického oS$e-
tfeni jaterni trhliny mé velky vyznam peroperac-
ni vyhodnoceni ran. Je nutno zjistit, zda je roz-
trZena jaterni Zila a zda je roztrZena vétev jater-
ni tepny. Pro zjiSténi 1éze jaterni Zily se s tispé-
chem uZivd Pringleho manévr, to jest stladeni
ligamentum hepatoduodenale co nejbliZze k hilu
mezi dva prsty. Pokracuje-li pfi ném silnéjsi kr-
véceni, pak neni pochyb o ruptufe jaterni Zily.

Neni-li pfitomno tepenné krvéaceni a ani v koagu-
lech krevnich v bfiSe nejsou jasné Cervend koa-
gula, pak s nejvétSi pravdépodobnosti nejsou
roztrZeny ani vétSi ZluCové cesty, protoZe Zluco-

%

vod je nejpevnéjSim titvarem portilniho traktu.

NaSe zkuSenosti z experimentu na zvifeti a
z klinické praxe potvrzuji, Ze kryt resekc¢ni plo-
chy jaterni je podruZny a nemusi byt proveden,
je-li dosaZeno bezpetného uzavieni cév a Zluco-
vodid. Tam, kde po skonéeni chirurgického vyko-
nu na jatrech pokraduje vylev Zlue a v&tSi kr-
vaceni, nemiZe Zaddny kryt nahradit nedokona-
lost chirurgického oSetfeni jaterni rény.

Souhrn

Resekce jater jako metoda chirurgického o3etfeni
poranénych jater je velmi spolehlivd, je-li spravng
indikovéna a je-li ifeln® kombinovana s jinymi me-
todami chirurgického oS$etfeni jater. Podminkou pro
opravnénou indikaci k resekci je dokonalé vyhodno-
ceni léze jednotlivych portdlnich trakt a jejich
sloZek a kment jaternich Zil. Znalost anatomického
uspofddéni portdlnich traktli a jaternich. #il a pfed-
stava o prhibghu zédkladnich jaternich fisur jsou zéa-
kladnimi podminkami pro zavedeni resekce jater do
klinické praxe p¥i chirurgickém oSetfeni jaternich
trhlin. Prdce se opird o experiment na zvifeti a o p&t
klinickych p¥ipadd porané&ni jater, z nichZ u t#i byla
pouZita resekce jaterni tkdné& jako metoda chirurgic-
kého oSetfeni.
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