Moznosti rekonstrukce portalniho rec€isté v ramci chirurgického reseni
pokrogilého karcinomu pankreatu — experiment na velkém zvireti

Uvod: Radikalni resekce zUstava jedinou potencialné kurabilni metodou lécby
karcinomu pankreatu. Z duvodu absence C¢asnych pfiznakl vSak byva toto
onemocnéni ve vétSiné pfipadl diagnostikovano az v pokrocCilych stadiich. Tumor
jiz byva v dobé diagndzy lokalné pokrocily nebo jsou pfitomny vzdalené metastazy.
Karcinom pankreatu Casto invaduje do vena portae (VP) nebo vena mesenterica
superior (VMS). V soucasné dobé je v ramci chirurgické léCby karcinomu pankreatu
provedeni zilni resekce VP/VMS ve specializovanych centrech doporucovano. Existuje
nékolik moznosti rekonstrukce VP/VMS. Jako vyhodné se jevi vyuziti alogennich
Zilnich Stépu, se kterymi jsou vSak v této indikaci zatim omezené zkuSenosti. Neni
jasné, jakého anatomického plavodu by tyto alogenni §tépy mély optimalné byt.

Cile: Cilem této prace bylo na velkém zvifecim modelu hemipankreato-
duodenektomie s rekonstrukci VP porovnat alogenni §tépy vena cava inferior (VCI)
(. Stépy ze systémového fecisté) se Stépy samotné vena portae (VP) (fj. Stépy
z portalniho Fecisté). Cilem bylo porovnat histologickou stavbu téchto stépl pred
a po jejich implantaci, dale pak vyhodnotit chovani téchto $t€pu v pooperacnim obdobi
a identifikovat technické faktory, které ovliviuji miru rizika trombotizace VP po jeji
rekonstrukci.

Metodika: Hemipankreatoduodenektomie s rekonstrukci VP alogennimi Zilnimi $tépy
byla provedena u 26 prasat domacich. Zvifata byla rozdélena do dvou
experimentalnich skupin podle toho, zda byly implantovany stépy VP (n=13), nebo
Stépy VCI (n=13). Zvirata byla po vykonu sledovana po dobu Ctyf tydnu. Pravidelné
byla provadéna vySetfeni dopplerovskou ultrasonografii (DUSG). Vzorky Zilnich $tépu
byly histologicky vySetfeny jednak pfed jejich implantaci (nativni Stépy) a jednak
po Ctyfech tydnech po implantaci. Na zakladé ziskanych dat byly vytvofeny
matematické modely proudéni krve v portalnim Fecisti po jeho rekonstrukci za ucelem
identifikace rizikovych faktord pro rozvoj trombézy VP.

Vysledky: Celkem 19 zvifat pFezilo po celou dobu experimentu. U 5 zvifat
ze skupiny VP a u 2 zvifat ze skupiny VCI doslo k pfed€asnému umrti z ddvodu
perioperacnich komplikaci. Kvantitativni histologické vySetfeni prokazalo vyssi podil
hladké svaloviny a méné kolagenu | a lll ve sténé $tépa VP oproti $t&pdm VCI. Ctyfi
tydny po implantaci v8ak byla stavba st&ny obou typ(i $t&pl srovnatelna. Sté&py VP
mély ¢asné po implantaci vétSi primér nez stépy VCI. Matematické modelovani
umoznilo identifikovat oblasti rizikové pro rozvoj trombdzy. Tendence ke stagnaci krve,
jako jeden z rizikovych parametrl pro vznik trombdzy, byla vysSi v pfipadé Stépu
o vetSim priméru (zejména pokud presahoval pramér samotné VP). U 4 zvifat
ze skupiny VP a u 1 zvifete ze skupiny VCI doSlo k trombdze extrahepatalni ¢asti VP.
Zaveér: Provedeny experiment podporuje v pfipadé potfeby vyuZziti alogennich zilnich
Stépl ze systémového fecisté VCI pro rekonstrukci VP v ramci chirurgické [éCby
karcinomu pankreatu v klinické mediciné.



