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Uvod I.

Karcinom pankreatu — velmi nepfizniva progndza — pozdni stanoveni diagnozy u vice nez 80%

pacientt

V soucasnosti povazovany za operativni stadia
bez postizeni lymfatickych uzlin a bez

vzdalenych metastaz

Lokalné pokrocilé karcinomy — infiltrace

portalniho reciSté a splanchnickych tepen

(vétve truncus coeliacus a horni mezenterické

tepny

Bile duct

Stage lll Pancreatic Cancer

Pancreatic
duct

. "Superior mesenteric
1 artery



Uvod II.
Karcinom pankreatu

* Pozdni stanoveni diagnodzy

\

* Infiltrace portalniho reciste
(portalni zila — PV, horni mezentericka zila — SMV)

\

* Mozné reseni:
Resekce infiltrované zily s jeji
rekonstrukci

Portal vein

Splenic vein

SMA




Uvod IlI.
Jak rekonstruovat portalni zilu?

Primadrni Autologni Zilni stép
anastomoza

Synteticka protéza

-v. jugularis (riziko trombdzy)

(malé - resekce) -v. renalis sin., etc.

(ne vidy dostupny)
Nevyhodz autolognich Zilnich stépu DalsSi moznosti?
* Disproporce velikosti * Allogenni kadaverdzni stép PV
* Ne vzidy dostupné (pacienti po nefrektomii (odebiran s jatry pro transplantacni ucely)

apod.) * Allogenni kadaverdzni stép dolni duté Zily (ICV)

* Dodatecna preparace Stépu

e DelSi operacni Cas



Cile

Moznost rozdili mezi Stépy PV a ICV

e Portalni cirkulace — musi zajistit dostatecny portalni tlak pro jaterni perfuzi
(vyssi tlak nez v systémovém Zilnim recisti)
e Systémova cirkulace — musi zajistit objem krve

(zmény objemu systémového recisté v ¢ase)

= Rozdilné vlastnosti zilni stény PV a ICV?

Nas cil:

e Qveérit, zda rozdilné vlastnosti interpozitovaného stépu PV a ICV mohou
ovlivnit vysledky rekonstrukce portalniho recisté




Metodika I. .
Struktura experimentu

e Experimentdlni zvife — prase domaci — presticky 1. darci — ziskani Zilnich stép
strakac (25 - 35 kg) 2. Pfijemci — hemipankreatoduodenektomie s
* 24 zvifat (8 darcd, 16 piijemcd) rekonstrukei portalni zily

* Krizova zkouska — darci vs. prijemci

plasma

erythrocytes

PV grafts ICV grafts
(8) (8)

1 1

Recipients of PV

Recipients of ICV

graft (8) graft (8)




Metodika Il.

Hemipankreatoduodenektomie




Metodika Il.

Hemipankreatoduodenektomie

» protéti ZluCovych cest
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Metodika Il.

Hemipankreatoduodenektomie

» protéti ZluCovych cest
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Metodika Il.

Hemipankreatoduodenektomie

protéti zlucovych cest

* protéti proximalniho jejuna

e protéti duodena tésné u pyloru

* resekce hlavy pankreatu s tumorem,

duodenem a casti portalni zily




Metodika Il.

Hemipankreatoduodenektomie

protéti zlucovych cest

* protéti proximalniho jejuna

e protéti duodena tésné u pyloru

* resekce hlavy pankreatu s
tumorem, duodenem a casti

portalni zily



Metodika Il.

Hemipankreatoduodenektomie

* rekonstrukce portalni zily



Metodika Il.

Hemipankreatoduodenektomie

* Pancreaticojejunoanastomoza
end-to-side

* Choledochojejunoanastomoza

end-to-side

* Pylorojejunoanastomoza

end-to-side

e Jejunojejunoanastomaza

side-to-side




Metodika Il.

Hemipankreatoduodenektomie

* Pancreaticojejunoanastomoza
end-to-side

* Choledochojejunoanastomoza

end-to-side

* Pylorojejunoanastomoza

end-to-side
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Metodika Ill.

Pooperacni sledovani

Biochemicka analyza

Pred operaci Parametrz jaternich a renalnich funkci:

Tésné pred resekci PV - AST
Tésné po rekonstrukci PV - ALT
2 hodiny po rekonstrukci PV - GGT
Pooperacni dny: - ALP
- 7 - bilirubin
- 14 - urea
- 21 - kreatinin
- 28

Ultrasonografické

vysetieni - Primeér:

Pred operaci - portalni Zily

Tésné po operaci - Stépu

Poopsracm dny: - Rzchlost %ilniho toku v:
o - vpovrtalm zile
o - $tépu

- 28




Vysledky I. .
Y y Umrti béhem experimentu

PV Tésné po operaci  Tromboza extrahepatické ¢asti portalni zily
ICV 1. pooperacni Tromboza extrahepatické casti portalni zily
ICV 1. pooperacni Pooperacni krvaceni z retroperitonea

PV 2. pooperacni Pooperacni tachykardie a metabolické selhani

ry7 v s

Trombadza extrahepatalni casti portalni zily
PV autopsie ANO
ICV autopsie ANO

PV Ultrazvukové vysetreni NE



Vysledky II. Ultrazvukové vysetieni — PV stép

Pred operaci 14. Pooperacni den

17.6 cm/fs




Vysledky IlI. Ultrazvukové vysetieni — IVC $tép

Pred operaci 14. Pooperacni den




Vysledky IV.

diameter of PV in mm
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Vysledky V.

Ultrazvukové vysetreni

] Pramér Stépu — PV Stép Pramér Stépu — ICV Stép
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Biochemicka analyza

AST - PV graft

Vysledky VI.

GGT - PV graft
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Vysledky VII.

Biochemicka analyza

ALP - PV graft
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Vysledky VIILI.

serum level in mmol/|

serum level in mmol/I
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Biochemicka analyza

Urea - PV graft
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Zaver
» Etablovali jsme model pylorus Setrici

pankreatoduodenktomie s nahradou PV allogennim
Zilnim stépem na velkém zvireti

* Neprokazali jsme statisticky signifikantni rozdily pri pouziti
PV nebo IVC stépu. Vlastnosti portalniho recisté nebyly
ovlivnény typem interpozitu.

 Hodnotime uziti obou Stépu jako srovnatelnych pro
pouziti pri rekonstrukci portalniho recisté. IVC stép je
adekvatni alternativou PV sStéepu.
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