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

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

Vyšetření funkční zdatnosti jaterního parenchymu s pomocí
indocyaninové zeleně před resekcí jater

SHORT COMMUNICATION

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)

Abstrakt
V období 1997�2000 bylo na II. chirurgické klinice Masaryko-
vy univerzity v Brnì provedeno 129 operací jater. V 91 pøípa-
dech se jednalo o maligní tumory. Nemocnièní mortalita u ope-
rovaných pro maligní tumor jater byla 2,1 %. V �ádném pøípadì
nebyla pøíèinou úmrtí jaterní insuficience. Ke sní�ení pooperaè-
ní morbidity a mortality pøispívá vy�etøení funkèní zdatnosti ja-
ter s pomocí indocyaninové zelenì (ICG), které umo�òuje stano-
vit velikost mo�né resekce.
Hodnota retence ICG do 6 % neomezuje rozsah resekce, do
15 % dovoluje bisegmentektomii nebo men�í výkon, do 20 %
nejvíce segmentektomii a hodnoty retence ICG do 30 % pouze
povrchní excize.

Vlivem zlep�ující se diagnostiky a sni�ující se mortality v ja-
terní chirurgii jsou na chirurgická pracovi�tì odesílání stále èastì-
ji nemocní s maligní lo�iskovou jaterní lézí pøi souèasném difuz-
ním chronickém posti�ení jaterního parenchymu. Nejèastìji se
jedná o hepatocelulární karcinom pøi cirhóze jater. Podle statistik
Svìtové zdravotnické organizace 10�25 % cirhotikù má pøed-
poklad onemocnìt hepatocelulárním karcinomem (1).

Kromì v�eobecných kontraindikací operace je u tìchto nemoc-
ných resekce jater limitována stupnìm posti�ení jaterní funkce.
Pøi stanovení funkèní zdatnosti jaterního parenchymu se nám nej-
více osvìdèilo vy�etøení retence indocyaninové zelenì (ICG).

Metodika a výsledky

Indocyaninová zeleò (Cardio-Green fi Akron, USA) je neto-
xické, vodou rozpustné barvivo, obsahující 5 % jodidu sodného.
Po intravenózní aplikaci je rychle vázána na plasmatické bílkovi-
ny, z 95 % na albumin. ICG je vychytávána z plasmy hlavnì játry
a vyluèována výhradnì do �luèe. Nemá enterohepatální obìh.

Pøi vlastním vy�etøení aplikujeme dávku 0,5 mg/kg jednorá-
zovì do kubitální �íly. Ze vzorku odebraného po 15 min byla spek-
trofotometricky hodnocena retence ICG. Normální hodnoty jsou
do 6 %. Vy�etøení funkce jater s pomocí ICG nevy�aduje �ádnou
pøípravu, je nezatì�ující a je mo�né i pøi lehké hyperbilirubinémii
(do 50 µmol/l).

Pro stanovení mo�nosti velikosti resekce jater ve vztahu k hod-
nocení retence ICG máme tyto kritéria (2, 3, 4, 6) (tab. 1).

V období 1997�2000 bylo na II. chirurgické klinice Masary-
kovy univerzity v Brnì provedeno 129 operací jater pro benigní èi
maligní lo�iskovou jaterní lézi. V 91 pøípadech se jednalo o ma-
ligní tumor. Z toho u 31 nemocných o primární maligní jaterní
tumory (nejèastìji o hepatocelulární ca, n=25) a u 60 o sekundár-
ní maligní tumory jater (nejèastìji o metastázy kolorektálního kar-
cinomu, n=47).

Hospitalizaèní mortalita byla 2,19 %, tj. 2 operovaní. Jeden
pacient zemøel na plicní embolii, druhý na perforaci malého aneu-
rysmatu bøi�ní aorty.

Vy�etøení retence indocyaninové zelenì jsme indikovali u 38
nemocných, u kterých kromì maligního tumoru bylo prokázáno
nebo bylo podezøení na chronické difuzní onemocnìní jater a v tìch
pøípadech, kde jsme plánovali velkou jaterní resekci. U 8 nemoc-
ných s hodnotami ICG 29,6�58,5 % jsme operaci kontraindiko-
vali. Dva z nich byli doporuèeni k transplantaci jater. Resekèní
výkon jsme kontraindikovali u 4 nemocných s hodnotami retence
ICG 17,2�29,5 %, u kterých by byla nutná minimálnì bisegmen-
tektomie. Dále jsme postupovali podle ní�e uvedené tabulky. Pøi
operaèní revizi jsme u vy��ích hodnot ICG i pøi nealarmujících
hodnotách jaterních testù v�dy na�li makroskopicky záva�ný ná-
lez, které nám potvrdilo histologické vy�etøení.
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Diskuse

Funkèní vy�etøení jater s pomocí ICG pova�ujeme za velký
pøínos pro zvý�ení bezpeènosti pooperaèního prùbìhu po resek-
èních výkonech na játrech, ve smyslu sní�ení nebezpeèí jaterního
selhání. Je souèástí komplexu vy�etøení, ke kterému patøí kromì
klinického vy�etøení standardní laboratorní screening: bilirubin,
GMT, ALP, AST, ALT, LDH, celková bílkovina + albumin, prot-
rombinový komplex, fibrinogen, pøípadnì cholinesteráza (indiká-
tor proteosyntézy), amoniak, antitrombin III a morfologické vy-
�etøení pro stanovení posti�ení jednotlivých jaterních segmentù
(sono, CT, MR).

Child-Pughova nebo Child-Turcottova klasifikace jsou pro
potøeby stanovení velikosti mo�né resekce velmi hrubé.

Orientaènì vyu�íváme pøi indikaci rozsahu operaèního výkonu
Covinaudovu klasifikaci funkènosti jednotlivých jaterních segmentù.

Indikací k vy�etøení retence ICG v jaterní chirurgii je podez-
øení èi ji� prokázaná funkèní porucha jater u chronických difuz-
ních jaterních onemocnìní a pøed ka�dou vìt�í resekcí jater. Sní-
�íme tak poèet komplikací v pooperaèním prùbìhu.

Pøíznivý vliv na pooperaèní prùbìh u nemocných se sní�enou
funkèní kapacitou jater má dostateèný operaèní pøehled a pøístup,
minimalizace krevních ztrát, peèlivá a �etrná operaèní technika i za
cenu prodlou�ení operaèní doby a minimalizace doby klemování
cév ligamenta hepatoduodenále (nejvíce na 15 minut) (2, 4, 5).
Dùle�ité je zabránit peroperaèní hypotenzi, která zvy�uje ische-
mické posti�ení jaterního parenchymu. Pacienti s chronickým one-
mocnìním jater, star�í 70 let, ve srovnání s mlad�ími i pøi stejné

hodnotì ICG, mají vy��í výskyt pooperaèní jaterní insufucience
(10 % vs 2 %) (7).

Závìr

Vy�etøení retence indocyaninové zelenì pøed chirurgickým
výkonem na játrech pøedev�ím u nemocných s dufuzním posti�e-
ním jaterního parenchyu pova�ujeme za jedno z nejdùle�itìj�ích
v komplexu jaterních vy�etøení. Usnadní chirurgovi rozhodování
o vhodnosti a mo�nostech rozsahu resekce. Nemocného naprosto
nezatì�uje a je èasovì nenároèné. Vy��í cena preparátu Cardio-
Green je zanedbatelná s náklady spojenými s léèením pooperaèní
jaterní nedostateènosti.*

*Práce finanènì podpoøena z výtì�ku Bìhu Terryho Foxe.
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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 omezení velikosti resekce

7%-15% bisegmentectomy at the most
nejvíce bisegmentektomie

16%-20% segmentectomy
segmentektomie

21%-30% superficial liver excision
povrchní jaterní excize


