SHORT COMMUNICATION

115

Examination of liver function by use of indocyanine green
before liver resection

Leypold J, Kriz Z, Privara M, Horvath V, Dvorak M

Vysetreni funkéni zdatnosti jaterniho parenchymu s pomoci
indocyaninové zelené pred resekci jater

Abstract

During the period from 1997 to 2000, the total of 129 liver
operations were performed at the 2nd Surgical Department
of the Masaryk’s University in Brno. Malignant tumours
were present in 91 cases. In-hospital mortality in patients
operated on for malignant liver tumours was 2.1 %. No case
of death was caused by liver insufficiency. Examination of
liver function by use of indocyanine green (ICG) enabling the
determination of the extent of possible resection, contributes
to the lowering of postoperative morbidity and mortality.
The rate of indocyanine green retention up to 6 % does not
limit the extent of resection, the retention rate up to 15 %
allows bisegmentectomy or a minor surgery, the retention
rate up to 20 % allows segmentectomy at the most, and the
retention rate up to 30 % enables superficial excisions only.
(Short communication)

Vlivem zlepsujici se diagnostiky a snizujici se mortality v ja-
terni chirurgii jsou na chirurgicka pracoviste odesilani stale Casté-
ji nemocni s maligni loziskovou jaterni 1ézi pii soucasném difuz-
nim chronickém postizeni jaterniho parenchymu. Nejcastéji se
jedna o hepatocelularni karcinom pfi cirhoze jater. Podle statistik
Svétové zdravotnické organizace 10—25 % cirhotikti ma pred-
poklad onemocnét hepatocelularnim karcinomem (1).

Kromé vseobecnych kontraindikaci operace je u téchto nemoc-
nych resekce jater limitovana stupném postizeni jaterni funkce.
Pfi stanoveni funkéni zdatnosti jaterniho parenchymu se nam nej-
vice osvédcilo vySetfeni retence indocyaninové zelené (ICG).

Metodika a vysledky

Indocyaninova zeleni (Cardio-Green fi Akron, USA) je neto-
xické, vodou rozpustné barvivo, obsahujici 5 % jodidu sodného.
Po intravenozni aplikaci je rychle vazana na plasmatické bilkovi-
ny, z 95 % na albumin. ICG je vychytavana z plasmy hlavné jatry
a vylu¢ovana vyhradné¢ do zluc¢e. Nema enterohepatalni ob¢h.

Pti vlastnim vySetfeni aplikujeme davku 0,5 mg/kg jednora-
zov¢ do kubitalni zily. Ze vzorku odebraného po 15 min byla spek-
trofotometricky hodnocena retence ICG. Normalni hodnoty jsou
do 6 %. Vysetieni funkce jater s pomoci ICG nevyzaduje zadnou
piipravu, je nezatézujici a je mozné i pti lehké hyperbilirubinémii
(do 50 pmol/l).

Abstrakt

V obdobi 1997—2000 bylo na II. chirurgické klinice Masaryko-
vy univerzity v Brn¢ provedeno 129 operaci jater. V 91 ptipa-
dech se jednalo o maligni tumory. Nemocni¢ni mortalita u ope-
rovanych pro maligni tumor jater byla 2,1 %. V zadném piipadé
nebyla pti¢inou umrti jaterni insuficience. Ke snizeni pooperac-
ni morbidity a mortality ptispiva vySetieni funkéni zdatnosti ja-
ter s pomoci indocyaninové zelené (ICG), které umoziuje stano-
vit velikost mozné resekce.

Hodnota retence ICG do 6 % neomezuje rozsah resekce, do
15 % dovoluje bisegmentektomii nebo mensi vykon, do 20 %
nejvice segmentektomii a hodnoty retence ICG do 30 % pouze
povrchni excize.

Pro stanoveni moznosti velikosti resekce jater ve vztahu k hod-
noceni retence ICG mame tyto kritéria (2, 3, 4, 6) (tab. 1).

V obdobi 1997—2000 bylo na II. chirurgické klinice Masary-
kovy univerzity v Brné provedeno 129 operaci jater pro benigni ¢i
maligni loziskovou jaterni 1ézi. V 91 piipadech se jednalo o ma-
ligni tumor. Z toho u 31 nemocnych o priméarni maligni jaterni
tumory (nejcastéji o hepatocelularni ca, n=25) a u 60 o sekundar-
ni maligni tumory jater (nejcastéji o metastazy kolorektalniho kar-
cinomu, n=47).

Hospitalizacni mortalita byla 2,19 %, tj. 2 operovani. Jeden
pacient zemiel na plicni embolii, druhy na perforaci malého aneu-
rysmatu brisni aorty.

Vysetieni retence indocyaninové zelené jsme indikovali u 38
nemocnych, u kterych kromé maligniho tumoru bylo prokazano
nebo bylo podezieni na chronické difuzni onemocnéni jater a v téch
ptipadech, kde jsme planovali velkou jaterni resekci. U 8 nemoc-
nych s hodnotami ICG 29,6—58,5 % jsme operaci kontraindiko-
vali. Dva z nich byli doporuceni k transplantaci jater. Resekéni
vykon jsme kontraindikovali u 4 nemocnych s hodnotami retence
ICG 17,2—29,5 %, u kterych by byla nutna minimalné bisegmen-
tektomie. Dale jsme postupovali podle nize uvedené tabulky. Pti
operacni revizi jsme u vysSich hodnot ICG i pfi nealarmujicich
hodnotach jaternich testil vzdy nasli makroskopicky zavazny na-
lez, které nam potvrdilo histologické vysetfeni.
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Tab. 1. Relationship between ICG retention rate and extent of liver
resection.
Tab. 1. Vztah hodnot retence ICG a velikost resekce jater.

ICG retention

retence

up to 6% without limitation of the extent of liver resection
do 6% bez omezeni velikosti resekce

7%-15% bisegmentectomy at the most

nejvice bisegmentektomie
16%-20% segmentectomy
segmentektomie
21%-30% superficial liver excision
povrchni jaterni excize

Diskuse

Funkéni vySetieni jater s pomoci ICG povazujeme za velky
piinos pro zvyseni bezpecnosti pooperacniho prubéhu po resek-
¢nich vykonech na jatrech, ve smyslu snizeni nebezpeci jaterniho
selhani. Je soucasti komplexu vySetfeni, ke kterému patfi kromeé
klinického vysetieni standardni laboratorni screening: bilirubin,
GMT, ALP, AST, ALT, LDH, celkova bilkovina + albumin, prot-
rombinovy komplex, fibrinogen, ptipadné cholinesteraza (indika-
tor proteosyntézy), amoniak, antitrombin III a morfologické vy-
Setfeni pro stanoveni postizeni jednotlivych jaternich segmentt
(sono, CT, MR).

Child-Pughova nebo Child-Turcottova klasifikace jsou pro
potieby stanoveni velikosti mozné resekce velmi hrubé.

Orientacné vyuzivame pii indikaci rozsahu opera¢niho vykonu
Covinaudovu klasifikaci funk¢nosti jednotlivych jaternich segmentu.

Indikaci k vySetieni retence ICG v jaterni chirurgii je podez-
feni ¢i jiz prokazana funkéni porucha jater u chronickych difuz-
nich jaternich onemocnéni a pied kazdou vétsi resekei jater. Sni-
zime tak pocet komplikaci v poopera¢nim priabéhu.

Ptiznivy vliv na pooperaéni pribéh u nemocnych se snizenou
funk¢ni kapacitou jater mé dostatecny operacni ptehled a ptistup,
minimalizace krevnich ztrat, pecliva a Setrna operac¢ni technika i za
cenu prodlouzeni operac¢ni doby a minimalizace doby klemovani
cév ligamenta hepatoduodenale (nejvice na 15 minut) (2, 4, 5).
Dulezité je zabranit peroperacni hypotenzi, ktera zvysuje ische-
mické postizeni jaterniho parenchymu. Pacienti s chronickym one-
mocnénim jater, starsi 70 let, ve srovnani s mlads$imi 1 pfi stejné
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hodnoté ICG, maji vyssi vyskyt pooperacni jaterni insufucience
(10 % vs 2 %) (7).

Zavér

Vysetieni retence indocyaninové zelené pted chirurgickym
vykonem na jatrech pfedev§im u nemocnych s dufuznim postize-
v komplexu jaternich vySeteni. Usnadni chirurgovi rozhodovani
o vhodnosti a moznostech rozsahu resekce. Nemocného naprosto
nezatézZuje a je ¢asové nenaro¢né. Vyssi cena preparatu Cardio-
Green je zanedbatelna s naklady spojenymi s 1é¢enim pooperacni
jaterni nedostateénosti.”

“Prace finan¢né podporena z vytézku Béhu Terryho Foxe.

Literatura

1. Brodanova M., Korda¢ V.: Klinicka hepatologie. Praha, Grada Avice-
num 1993.

2. Matsumata T., Higashi H., Shimada M. a spol.: Indications for major
hepatectomy in cirrhotic liver. Hepato-Gastroent., 41, 1994, ¢. 37,s. 165—
169.

3. Miyagawa S., Makuuchi M., Kawasaki S., Kakazu T.: Criteria for Safe
Hepatic Resection. Amer. J. Surg., 169, 195, ¢. 6, s. 594—599.

4. Nishizaki T., Matsumata T., Kamakura T. a spol.: Significance of the
intraoperative measurmement of the liver consistency prior to hepatic re-
section. Hepatogastroenter. Ger., 42, 195, s. 5—38.

5. Leypold J., Jurka M., Piivara M., Piska¢ P., Riebel O.: Liver resection
experience in the past decade. Cercetari Exper. Med. Chir., 2, 1995, €. 4,
s. 65—67.

6. Piskac¢ P., Riebel O., Jurka M., Hnizdil L., Vyplel P.: Pfinos urgentni
endoskopie pro chirurga. Scripta Med., 1995, Suppl. 2, Tomus 68.

7. Takenaka K., Kawahara N., Yamamoto K., Kajiyama K. a spol.: Re-
sults of 280 liver resections for hepatocellular carcinoma. Arch. Surg.,
131, 1996, s. 71—76.

Do redakcie doslo 23.11.2000.

II. chirurgicka klinika Masarykovy univerzity v Brné
Correspondence to: Doc. MUDr. J. Leypold, CSc., II. chirurgic-
ka klinika LFMU, FN u sv. Anny, Pekaiska 53, CZ-656 91 Brno.
e-mail: jindrich.leypold@fnusa.cz, phone: +420.5.4318 2430, fax:
+420.5.4318 2446



