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o Intrahepatic cholangiocarcinoma (iCC)

o Kalectwo drog zotciowych

o Enteroskopia w chirurgii drog zotciowych




Intrahepatic cholangiocarcinoma




Cholangiocarcinoma

ICCA wewnatrzwagtrobowy

eed.  przywnekowy

s[ole7ll  dystalny (obwodowy)

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014
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Wewnatrzwatrobowy rak drog zotciowych
(I1CC - intrahepatic cholangiocarcinoma)

e wystepujg rzadko - 20-25% wszystkich cholangiocarcinoma
e przywnekowe - 50%—-60%
o dystalne - 20%—-25%
« drugi najczesciej wystepujgcy pierwotny nowotwor watroby (po HCC)
« wzrastajgca zapadalnosc
e 0d 3.2/1 000 000 (1975 — 1979) do 8.5/1 000 000 (1995 — 1999)
 stabilny trend w ostatniej dekadzie
e niewyjasnione przyczyny wzrostu zapadalnosci
e prawdopodobnie — zmiany w klasyfikacji nowotworu

e wzrost zapadalnosci w przebiegu HCV

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




ICC — rozkiad geograficzny
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Bridgewater J et al. Guidelines for the diagnosis and management of
Intrahepatic cholangiocarcinoma. Journal of Hepatology, 2014, 60.




Wewnatrzwatrobowy rak drog zotciowych
(I1CC - intrahepatic cholangiocarcinoma)

wzrost zapadalnosci nie jest zwigzany z lepsza wykrywalnoscig (odsetek
rozpoznan wczesnych stadiow guza nie zmienit sie w analizowancyh okresach)
dane populacyjne: mezczyzni 1,5 czesciej

Sredni wiek w momencie rozpoznania — 50 lat, rzadko - przed 40 r.z.

duza agresywnosc biologiczna w stosunku do innych nowowtworow

catkowite 3-letnie i 5-letnie przezycie — 30% i 18%

wzrastajgca Smiertelnos¢: 0,7/1 000 000 (1970) do 6.9/1 000 000 (1997) w
URYA

wg WHO - spadek sSmiertelnosci w przypadkach dystalnych cholangiocarcinoma

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Wewnatrzwatrobowy rak drog zotciowych
(ICC - intrahepatic cholangiocarcinoma)

Periductal

. Mass Forming Infiltrating

Intraductal - Mass Forming
Growth - and Periductal
- Infiltrating

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Klasyfikacja /ntrahepatic cholangiocarcinoma

Pojedynczy guz bez nacieku na naczynia
Pojedynczy guz z naciekiem na naczynia
Mnogie guzy, z naciekiem na naczynia lub bez nacieku

Guz przechodzacy poza otrzewngq trzewng lub wciggajacy i
naciekajacy bezposrednio struktury pozawatrobowe

Guz naciekajacy okotoprzewodowo

Brak regionalnych przerzutow weztowych
Przerzuty w regionalnych weztach chionnych

Brak przerzutow odlegtych
Obecne przerzuty odlegte

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Staging

Stadium I

Stadium 11

Stadium III

Stadium IVA

Stadium IVB

T1 NO MO
T2 NO MO
T3 NO MO
T4 NO MO, kazde T N1 MO

kazde T, N M1

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Przezycie zaleznie od stadium zaawansowania

Stage |
Stage Il

Stage Il
—-—-- Stage |V

Survival time (months)

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Laparoskopia diagnostyczna

wykazano, ze redukuje liczbe zbednych laparotomii u chorych z
nowotworami watroby i drog zotciowych

czutosSc laparoskopii diagnostycznej u chorych z iCC- 55%

wysoki odsetek fatszywie negatywnych rozpoznan

nieresekcyjnosc jest czesto okreslana ze wzgledu na miejscowy naciek
na naczynia przewidzianego do pozostawienia migzszu watroby, co nie
zawsze jest oczywiste w trakcie laparoskopii

rutynowa laparoskopia diagnostyczna nie jest rekomendowana u

chorych z iCC

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Resekcja watroby

chorobowosc i Smiertelnos¢ po hepatektomiach zmniejszyty sie w
ostatnich latach z powodu udoskonalen techniki chirurgicznej, opieki
okotooperacyjnej

iCC — chorobowosc¢ i Smiertelnos¢ wynosi 6-43% oraz 1-14% odpowiednio
resekcja RO jako cel operacji z intencjg wyleczenia wigze sie z korzystnym
wynikiem odlegtym, ale mozna osiagnac jg u 45% - 96% prob resekcji
resekcja RO poprawia przezycie w przypadkach, gdzie nie doszto do
rozsiewu w regionalnych weztach chtonnych

5-letnie przezycie wynosi 17% - 44%, ze Srednig przezycia 12 - 43

miesiecy

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Limfadenektomia

e drenaz chtonki z prawego ptata watroby odbywa sie do wiezadta
wagtrobowo-dwunastniczego a z lewego ptata — do sieci mniejszej

e W iCC potozonym w lewych segmentach w 46% zmienione wezty
chtonne znaleziono w wiezadle watrobowo-dwunastniczym

e nie ma dowodow, ze rutynowa limfadenektomia poprawia przezycie

e limfadenektomie wiezadta watrobowo-dwunastniczego rzadko wykonuje
sie w praktyce

e resekcja watroby z limfadenektomig jest rekomendowana w przypadku
powiekszonych weztow chtonnych

e rozsiew poza regionalne wezty chtonne jest przeciwwskazaniem do
resekgji iCC

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Chirurgia minimalnie inwazyjna

brak randomizowanch badan porownujgcych wyniki minimalnie inwazyjnej resekcji
watroby z technikg klasyczng

porownywalna chorobowosc i Smiertelnos¢, krotsza hospitalizacja, mniejsze dawki
lekdéw przeciwbolowych

nieliczne badania wskazujg na porownywalny okres przezycia oraz porownywalny
odsetek doszczetnosci onkologicznej resekcji — wnioski ostroznie -
wyselekcjonowana grupa chorych

konieczne dalsze badania prospektywne u chorych onkologicznych

chirurgia robotowa — obecnie w trakcie oceny i analiz — ale obiecujgce wyniki
wstepne, brak wynikow odlegtych

jedynie wyspecjalizowane, dysponujgce duzym doswiadczeniem osrodki, powinny

podejmowac resekcje z uzyciem robotow

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Przeszczepianie watroby

transplantacja watroby — jedna z potencjalnych mozliwosci w przypadku

miejscowo zaawansowanych nieresekcyjnych iCC lub w przypadku marskosci
krotki okres przezycia bez nawrotu choroby 40% - 1 rok , 51-80% - nawrot
retrospektywne dane UNOS (1987 — 2005) — 1 - roczne i 5-letnie przezycie
w grupie 280 chorych po przeszczepieniu wyniosto 74% i 38%

istotna rola leczenia neoadjuwantowego i adjuwantowego

wspotczesnie — transplantacja watroby powinna by¢ rozwazana jedynie w

kontekscie badan klinicznych

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014




Leczenie zachowawcze

nie udowodniono, jak dotad, skutecznosci leczenia zachowawczego dla
przedtuzenia przezycia ani zmniejszenia odsetka nawrotow iCC
e nie ma danych na skutecznos¢ chemioterapii adjuwantowej
e W wybranych przypadkach nieresekcyjnych iCC:
« kombinacja cisplatyny z gemcitabing moze wydtuzy¢ przezycie (ok. 3 m.)
« radioterapia wraz z leczeniem chirurgicznym moze przedtuzyc przezycie
(badania retrospektywne)
« TACE wydaje sie by¢ obiecujgcg metodg leczenia (??7?)
e kombinacja TACE + gemcitabina/cisplatina — wydtuzenie przezycia (13,8

m.) w stosunku do TACE + gemcitabina (6,3 m.)

KM Brown, AD Parmar, DA. Geller. Intrahepatic Cholangiocarcinoma. SOCNA, 2014
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Bridgewater J et al. Guidelines for the diagnosis and management of
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Rekomendacje EASL

Intrahepatic cholangiocarcinoma (iCCA)

i

\j
TNM stage |

Single tumor

.

|/ Y
TNM stage Il TNM stage Il

Single or multinodular Visceral peritoneum perforation,

vascular invasion (V1) local hepatic invasion

v
TNM stage IV

Periductal invasion,
N1, M1

v

Resectable (30-40%)

Unresectable (60-70%)

/

Intrahepatic

/

Extrahepatic

disease only disease

| | 1

Curative Non-curative Local-regional Gemcitabin and
resection resection therapy* cisplatin®

' l

: Enroll in studies of
Observation jiuvant therapy

< 5-yr survival RO: 40% e ~ RF/TACE: median survival 15mo
—

5-yr survival N1 and VI: 20% N Chemotherapy: median survival 12 mo -

=

Bridgewater J et al. Guidelines for the diagnosis and management of
Intrahepatic cholangiocarcinoma. Journal of Hepatology, 2014, 60.




Kalectwo drog zZofciowych...

- termin wprowadzit do klinicznej praktyki chirurgicznej

profesor Jan Nielubowicz (1915 — 2000)
- jako pierwszy uzylt jej w piSmiennictwie

profesor Leon Manteuffel-Szoege (1904 — 1973)

jatrogenne uszkodzenie drog zofciowych




Jatrogenne uszkodzenia drog zotciowych

cholecystektomia

operacje na drogach zotciowych

+ nawrotowe zwezenia

inne operacje i zabiegi endoskopowe

na drogach zétciowych 4% - 7%

Reinders J.S.K, Gouma D.J, Heisterkamp J i wsp. Laparoscopic cholecystectomy is more difficult after a previous
endoscopic retrograde cholangiography. HPB 2013,15:230-234.




Cholecystektomia

> 10 — 20% dorostej populacji ludzkiej ma kamice zotciowa

> cholecystektomia — najczesciej wykonywana operacja w
oddziatach chirurgicznych w Polsce i na swiecie

» Polska — ok. 90 000 operacji rocznie

» 50-60% - metoda laparoskopowa




Prawdopodobna liczba chorych
z jatrogennym uszkodzeniem
drog zotciowych w Polsce

Cholecystektomia
klasyczna

0.1% - 0.3%

Liczba uszkodzen

7-42

Cholecystektomia
laparoskopowa

0.2% - 1.5%

112 - 945




Przyczyny uszkodzenia drog zotciowych

» btedna ocena anatomiczna
» uszkodzenie elektrokoagulacja
» oderwanie przewodu pecherzykowego

» zwezenie nieodkrwienne

Linhares B.L, da Graca Magalhaes A, Cardoso P i wsp: Bile duct injury following cholecystektomy. Rev. Col. Bras. Cir. 2013;38:95-99.




Kalectwo drog zotciowych

VBI - vasculobiliary injury

< 7.0% - 41.0% przypadkow - uszkodzenie tetnicy
wagtrobowej prawej
% 10.0% chorych wystepujg objawy kliniczne

< 0.1% - 1.0% przypadkow - uszkodzenie zyty
wrotnej
< 50.0% Smiertelnosc

Strasberg SM, Helton WS: An analytical review of vasculobiliary injury in laparoscopic and open cholecystectomy. HPB 2013, 12.




Kalectwo drog zotciowych

DFOV 13,0 cm
STANDARD

95271
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Kalectwo drog zotciowych

Surg Endosc (2013) 27:4608-4619
DOI 10.1007/s00464-013-3081-6

ATOM, the all-inclusive, nominal EAES classification of bile duct
injuries during cholecystectomy

A. Fingerhut - C. Dziri - O. J. Garden -
D. Gouma - B. Millat - E. Neugebauer *
A. Paganini - E. Targarona

ATOM

> Anatomic,
> Time Of detection
> Mechanism




Kalectwo drog zotciowych

Klasyfikacja ATOM
» charakterystyka anatomiczna

“»Gtowne drogi zotciowe / obwodowe
Poziom i zakres uszkodzenia drdg zotciowych
Zamkniecie drog zotciowych catkowite/czesciowe
Przeciecie drog zotciowych catkowite/czesciowe
Wyciecie fragmentu drog zotciowych
“*Wspotistnienie uszkodzenia naczyn tak/nie
« Jesli tak, to: RHA, LHA, PHA, CHA, PV, MV (marginal vessels)




Kalectwo drog zotciowych

Klasyfikacja ATOM

> czas stwierdzenia uszkodzenia

Srodoperacyjnie
we wczesnym okresie pooperacyjnym ( < 7 dni )
w poznym okresie pooperacyjnym ( > 7 dni )




Kalectwo drog zotciowych

Klasyfikacja ATOM

> mechanizm uszkodzenia

uszkodzenie mechaniczne
uszkodzenie termiczne



Rodzaje uszkodzen - zakres

VBI /vasculobiliary injury/

/.0%-41.0%  tetnica watrobowa prawa
0.1%-1.0% prawa gataz zyty wrotnej

tetnica watrobowa witasciwa
tetnica watrobowa wspdlna
tetnica krezkowa goérna
pien zyty wrotnej

lewa gataz zyty wrotnej

zyta krezkowa gorna




Rodzaje uszkodzen -

VBI /vasculobiliary injury/

martwica drdg zo6tciowych
martwica migzszu watroby
ropien srodwatrobowy
atrofia ptata watroby

ostra niewydolnoS¢ watroby

posocznica

objawy

: L5y
Transverse hilar marginal artery // i
" d—

J

3 o'clock marginal artery

Arterial twigs from supplying
arteries to margina! arteries




Rodzaje uszkodzen - leczenie

VBI /vasculobiliary injury/

dorazna rekonstrukacja naczynia

drenaz ropnia

odcinkowa resekcja jelita

hemihepatektomia prawostronna / lewostronna

przeszczepienie watroby

Hilar component of the epichole

Arterial twigs from marginal
arteries to epicholedochal
plexus




Kalectwo drog zotciowych

> wieksza Smiertelnosc
> 3.9% BDI/1 rok VS 1.1% bez BDI/1 rok

> diagnostyka obarczona ryzykiem powiktan

> ECPW 4.0%- 6.0% powiktan
0.4% - 0.8% Smiertelnosc

> PTC 2.0% powiktan

> PTBD 2.5% powiktan

Thompson C i wsp.: Management of Iatrogenic Bile Duct Injuries: Role of the Interventional Radliologist. RadioGraphics 2013;33:117.




Operacje naprawcze drog zotciowych

Angio — CT lub arteriografia

— przed planowg operacjg naprawczg 8-12 tyg. od momentu

uszkodzenia drog zotciowych

Cholangiografia Srodoperacyjna obrazujaca przewody

z0tciowe w obydwu ptatach watroby

— 29.0% - 62.0% niepowodzen leczenia operacyjnego w

przypadku niewtasciwego obrazowania




Kalectwo drog zotciowych

3 osrodek niereferencyjny

Q 17.0% - 20.0% wyleczen
Q 58.0% powikfan

Q 4.0% SmiertelnoS¢ okotooperacyjna

3 osrodek referencyjny

d 80.0% - 92.% wyleczen

Q 1.6% powiktan

Q 0.1% SmiertelnoS¢ okotooperacyjna

Torngvist B i wsp.: Effect of intended in § traoperative cholangiography and early detection of bile duct injury on survival after
cholecystectomy . population based cohort study. BMJ 2013,;345:1-10
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Archiwum dr S. Koziefa i J Pertkiewicza




Enteroskopia

e wyzwanie - zabiegi ECPW po zabiegach operacyjnych z odtworzeniem
ciggtosci przewodu pokarmowego z wykorzystaniem petli Roux en Y
(gastrektomie, by-passy po operacjach bariatrycznych, resekcja drdg

zOtciowych, transplantacje watroby)

e pierwsze doniesienie w 1988 i 1998r- ECPW wykonano kolonoskopem

pediatrycznym z dostepu przez petle jelitowe

e wyniki pierwszych zabiegéw enteroskopem dwubalonowym w 2007 r

w 2009 opisano zabiegi wykonane enteroskopem jednobalonowym

Cholangiopancreatography, sphincterotomy, and common duct stone removal via Roux—en—Y limb enteroscopy.
Gostout CJ, Bender CE. Gastroenterology 1988; 95 156-16

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography using a single-balloon enteroscope in
patients with altered Roux-en-Y anatomy. Saleem A, Baron TH, Gostout CJ et al. Endoscopy 2010; 42: 656—-660




Enteroskopia

mozna wykonac cewnikowanie i cholangiografie, sfinkterotomie,
rozszerzanie balonowe brodawki, zespolenia lub zwezen, usuniecie
ztogow, protezowanie, drenaz sondg nosowo-zotciowg

ograniczeniem jest dtugos¢ endoskopu oraz waski (2,8mm) kanat
narzedziowy,

dotychczas nie byto mozliwosci wprowadzenia protez SEMS z uwagi na
zbyt duzg Srednice zestawow wprowadzajgcych i ich niedostateczna
dtugosc. Obecnie firma M.I.Tech wprowadza na rynek protezy SEMS
odpowiedniej dtugosci i Srednicy dla enteroskopodw.

zabiegi wykonuje sie w insuflacji CO2, co zmniejsza rozdecie jelita,
zmniejsza bol i wzdecie po zabiegu, zmniejsza ryzyko zatoréw
powietrznych

Effective "short” double-balloon enteroscope for diagnostic and therapeutic ERCP in patients with altered gastrointestinal
anatomy: a large case series. Shimatani M, Matsushita M, Takaoka M et al. Endoscopy 2009, 41.

Double—balloon enteroscopy for endoscopic retrograde cholangiography in patients with a Roux—en—Y anastomosis. Aabakken L,
Bretthauer M, Line P. D. Endoscopy 2007; 39 1068-10/1




Pozne powiklania operacji rekonstrukcyjnych - zabiegi
endoskopowe

4

Biliary cast syndrom u chorej po przeszczepieniu watroby z wszczepieniem drog zotciowych
do petli doprowadzajacej po wczesniej przebytej pankreatoduodenektomii sposobem

Traverso, kolonoskop pediatryczny Archiwum dr S. Kozieta i J Pertkiewicza




Pozne powiklania operacji rekonstrukcyjnych - zabiegi
endoskopowe

Kamica przewodowa u chorego po pankreatoduodenektomii, enteroskop SBE

Archiwum dr S. Koziefa i J Pertkiewicza




Pozne powiklania operacji rekonstrukcyjnych - zabiegi
endoskopowe

/ l
9

c\. L

SE akn}nyi

Nawracajace zapalenia drog zétciowych i kamica przewodowa u chorej po rekonstrukcji drog
z6tciowych na petli Roux z powodu jatrogennego uszkodzenia oraz marskoscig watroby (HCV)
i nadciSnieniem wrotnym, enteroskop SBE

Archiwum dr S. Koziefa i J Pertkiewicza




Enteroskopia - przyczyny niepowodzen

e ez, Jan
SE aktywny

zwezenie przed zespoleniem

iwum dr S. Koziefa i J Pertkie




Podsumowanie

e wewnatrzwatrobowy cho/angiocarcinoma

e znaczacy wzrost zapadalnosci
 agresywnosc¢ biologiczna nowotworu
» 5 —letnie przezycie po resekcji R0-R1 : 40 i 20%

o kalectwo drog zotciowych

« wzrost liczby uszkodzen po cholecystektomii laparoskopowej
« bardziej ztozone uszkodzenia — drogi zotciowe i naczynia (vasculobiliary injury)
 najlepsze wyniki operacji naprawczych - w osrodkach referencyjnych

e enteroskopia

nowa mozliwos¢ leczenia patologii drog zotciowych po zabiegach
operacyjnych z odtworzeniem ciggtosci przewodu pokarmowego na petli
Roux en Y

skutecznosc ok. 60%

udoskonalenia techniczne i technologiczne warunkiem postepu







