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Hemoragicky sok ako dosledok rozsiahlej
ruptury pecene - prva manifestacia
hepatocelularneho adenému
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Hepatoceluldrny adeném (HCA) je pomerne zriedkavy tumor pecene. Vyskytuje sa najmd u Zien v mladom a strednom veku. Déava sa
do suvislosti s uZivanim oralnych kontraceptiv a steroidnych medikamentov. Masivne krvicanie mdZe byt prvou manifestaciou tohto
nadoru. Autori prezentuji kazuistiku 43 - rocnej pacientky, ktora bola na Oddelenie urgentnej mediciny privezena RZP v Sokovom stave.
Okamzite urobené CT vysSetrenie brucha a pacientka pre podozrenie na ruptiiru lFavého laloka pe¢ene transportovana priamo na operacni
salu. Pri urgentnej operacii sa ako pricina krvacania zistila rozsiahla ruptiira na konkavite l'avého laloka pecene. Z resekatu pecene po
bisegmentektémii (1. a Ill. segmentu) sa histologicky potvrdil hepatocelularny adeném.
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Haemorrhagic shock as a consequnce of widespread liver rupture - first manifestation of hepatocelullar adenoma

Hepatocelular adenoma (HCA) is relatively rare liver tumor. It occurs mainly in young and middle - aged women. It is in connection with
the use of oral contraceptives and steroids. Massive bleeding may be the first manifestation of this tumor. The authors present a case
report of 43 - years old woman who was brought to the Department of Emergency Medicine in hemorrhagic shock. Inmediate CT scan of
the abdomen was done and patient suspected of left liver lobe rupture was directly transported to the operating room. In urgent surgery,
extensive rupture of the left lobe of the liver was found to be the cause of massive bleeding. From liver resect after bisegmentectomy

(segment Il and IlI) was histologically confirmed hepatocelullar adenoma.
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Uvod

Hepatocelularny adeném (HCA)
je zriedkavy tumor pecene. Vyskytuje
sa najmi u Zien v mladom a strednom
veku. Dava sa do stvislosti s uziva-
nim oralnych kontraceptiv a stero-
idnych medikamentov, abnormalnym
metabolizmom karbohydratov ako pri
familidrnom diabetes mellitus, galak-
tozémii a poruchach ukladania glyko-
génu. Na zaklade molekularnej a his-
topatologickej Struktary sa adenomy
pecene delia na 4 zakladné subtypy,
podla novsich klasifikacii dokonca az
na osem.

HCA moze byt dlho nemy a jeho
prvou manifestaciou méze byt krvacanie.
Rovnako tak v§ak moze malignizovat.
Najvicsie riziko krvacania, ¢i malignej
transformacie ma beta katenin mutovany
HCA. Pred masivnym aZ Zivot ohrozuji-
cim krvacanim z HCA alebo aj jeho malig-
nou transforméaciou nemusi mat pacient
takmer ziadne tazkosti.

V pripade neurcitych symptomov,
ako st pocit tlaku pod PRO, nafukova-
nie ¢i ,zhorSené travenie,” sa obycajne
vyuZiva paleta zobrazovacich a endo-
skopickych vySetreni (USG, CT, GFS..).
Podla literarnych udajov sa v si¢asnosti
za najlepsiu zobrazovaciu diagnosticku
modalitu povazuje MRI s hepato $pe-
cifickou kontrastnou latkou, ktorou je
gadolin-etoxybenzyl-dietylenetriamin-
penta octova kyselina (gadolinium) (1, 2).

To, pochopitelne, neplati pre pri-
pady masivneho krvacania s hemoragic-
kym Sokom, ako tomu bolo aj v pripade
nasej pacientky. V takychto situaciach
je metodou volby CT vySetrenie brucha
s kontrastnou latkou a urgentna chirur-
gicka intervencia, ktora ¢asto ako jedina
poskytuje potencial zachrany Zivota.

Ak krvacanie nie je masivne, moz-
no postupovat konzervativne (intenziv-
ny monitoring, hemosubstitucia) alebo
semiinvazivne (selektivna embolizacia).
Riziko recidivy krvacania koliSe okolo

4 - 5 %, ale elektivna resekcia po tpor-
nejSom krvacani by sa mala zvazit len pri
perzistujicich HCA vac¢sich ako 5 cm (3).

Kazuistika

43 - ro¢né inzinierka s nahle
vzniknutymi intenzivnymi bolestami
v hornej polovici brucha s vyzarovanim
do hrudnika a so zvracanim Zalado¢ného
obsahu bola privezena RZP na Oddelenie
urgentnej mediciny. ISlo o pacientku
hyperstenického habitu (vyska: 184 cm,
hmotnost: 130 kg, BMI: 38 kg /m?). Pri vy-
Setreni na OUM mala TK: 70/40 mm Hg,
P: 100 min. reg. Pacientka bola spotena,
bleda, neskor az somnolentna. Pri fyzi-
kalnom vySetreni mala palpa¢nt i poklo-
povl bolestivost v hornej polovici brucha.

Realizované vySetrenie krvného
obrazu (KO), hemokoagula¢nych pa-
rametrov a biochemicky skrining. Pri
urgentom CT hrudnika, brucha a malej
panvy s kontrastnou latkou bola vyla-
¢ena pltcna embolizacia a disekcia aor-
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Obrazok 1. CT pred operdciou: tumor pecene s
rozmermi v korondrnej rovine

Obrazok 4. CT pred operdciou: volna tekutina
perihepatélne - transverzalna rovina

ty. V lavom laloku pecene bolo opisané
ohranic¢ené hypodenzné loZisko velkosti
asi 150 x 108 x 135 mm, ktoré sa cCias-
to¢ne postkontrastne sytilo. Z jeho pra-
vej kontry bol zaznamenany aktivny
»leak® kontrastu v neskorej arterialnej
faze. Denznejsia volna tekutina bola
perihepatalne, perisplenicky, v cavum
Douglasi a v malej panve. Ostatny na-
lez na organoch brusnej dutiny a malej
panvy bol bez zrejmych morfologickych
a Strukturalnych zmien.

Zaver: Tumor lavého laloka pece-
ne s aktivnym krvacanim a hemoperito-
neom (obrazky 1 - 5).

Pacientka bola z CT pracoviska
transportovana priamo na opera¢nt salu,
kde sa uz chystal anestéziologicky a ope-
ra¢ny tym. Medzitym boli z laboratoéria
nahlasené hodnoty KO: Hb 102 g /1, HTK
0, 30, Ery 3, 4, Le 16, 7, Tr 309 000, he-
mokoagula¢né parametre aZ na miernu
elevaciu fibrinogénu boli v norme. Z bio-
chemickych parametrov bola zvySena
hodnota glykémie: 16, 83 mmol/1, AST
4, 25 ukat/I, ALT 2, 04 ukat/], ostatné
vySetrené parametre takmer v norme,
resp. len minimalne elevované.

Obrazok 2. CT pred operaciou: tumor pecene
s rozmermi v transverzdlnej rovine

Obrazok 5. CT pred operdciou: krvécanie z rup-
tdry pecene v neskorej arteridlnej faze - trans-
verzalna rovina

Pri operécii, aj vzhladom k nalezu
pri CT, bola urobena incizia v strednej
¢iare a pod PRO (pravy rebrovy oblak)
v tvare pismena ,J,“ neskor ¢iastocCne
prediZena aj pod L'RO (lavy rebrovy ob-
ltk). Po pretati peritonea z brucha pod
tlakom masivne vytekala krv, ktora bola
v celom bruchu, vratane oboch subfrénii
a malej panvy. Po jej odsati boli evakuova-
né pocetné krvné koagula. Zdrojom kr-
vacania bola hlboka ruptira na konkavite
pecene dizky takmer 10 cm. I§lo o rup-
taru tumoru pecene (obrazok 6). Z mies-
ta ruptury pritekala krv. Po tamponade
miesta ruptury bol okolo Iavého laloka
pecene, lateralne od lig. falciforme, nalo-
Zeny gumovy turniket a lavy lalok bol zo
zavesného aparatu deliberovany preta-
tim lig. falciforme a lig. triangulare . sin.
Potom bola Ligasurom a harmonickym
skalpelom urobena bisegmentektomia
II. a III. segmentu pecene. Drobné kr-
vacanie z resekénej plochy pecene sme
pre absenciu ,argén - beamu“ oSetri-
li koagulaciou a priloZzenim Tachosilu.

Obrazok 3. CT pred operaciou: volnd tekutina
v brusnej dutine - transverzalna rovina

Obrazok 6. Foto z operdcie: tumor lavého laloka
pecene po uvolneni zavesného aparatu v rukach
operatéra

Po kontrole hemostazy a stabilizacii
pacientky s tlakom 110 torr systoly boli
pod pecen smerom do foramen Winslovi
a do malej panvy zaloZené dva Tygonove
drény. Nasledovala suttra brusSnej steny.
Resekat pecCene bol zaslany na histopa-
tologické zhodnotenie (obrazky 7 - 8 ).
Po operacii bola pacientka uloze-
na na KAIM. Bezprostredny pooperacny
priebeh bol bez komplikacii. Pacientka
bola prvy deri po operacii extubovana,
hodnoty KO po transfaziach sa postupne
upravili. Pacientka stabilizovana, vydaj
do drénov serosangvinolentnej tekutiny
bol minimalny. Makroskopicky bez vy-
daja Zl¢e do Tygonovych drénov, ktoré
sme na treti, resp. Stvrty pooperacny
den extrahovali. ZvySenie hodnot AST,
ALT a GMT bolo len kratkodobé a po
3 drioch hospitalizacie na KAIM bola pa-
cientka prelozena na bezné chirurgické
oddelenie. Do ambulantnej starostlivosti
bola v dobrom stave prepustena 11. po-
opera¢ny den. Pacientka je sledovana
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Obrazok 7. Resekat Il. - Ill. segmentu pecene
s tumorom (konvexita pecene)

hepatolégom, kratkodobo uzivala hepa-
toprotektiva. Teraz sa ma dobre, je bez
tazkosti, rana sa jej zahojila p. p. inten-
tionem (obrazok 9). Histologicky sa po-
tvrdil hepatocelularny adeném pecene,
NOS typ.

Diskusia

HCA - zriedkavy tumor pecene
sa dava do suvislosti s uzivanim kontra-
ceptiv a steroidov, najma anabolickych,
ktoré neraz uZivaju mladi muZi s cie-
lom ,budovania svalovej hmoty“ (4, 5).
Dlhodobé uzivanie ordlnych kontraceptiv
zvySsuje riziko vzniku tohto tumoru az
30 - nasobne, preto sa ochorenie prav-
depodobne vo vSeobecnosti CastejSie
vyskytuje u Zien (aZ v 90 %) ako u mu-
Zov. Na§a pacientka, ako sme dodato¢ne
zistili po doplneni anamnézy po operécii,
oralne kontraceptiva neuzivala. Je zna-
me, ze vysadenie oralnych kontraceptiv,
ale aj anabolickych steroidov, moZe viest
k spontannej regresii HCA. V 10 - 20 %
mozu byt HCA mnohopocetné.

HCA je po fokalnej nodularnej
hyperplazii (FNH) druhou najcastejSou
hepatocelularnou léziou v necirhotickej
peceni, ale az 10 - krat zriedkavejSou. Je
tieZ pravdou, Ze obe lézie st sice benigne,
ale ich manazment pre potencialne kom-
plikacie a riziko malignity je rozdielny.
HCA moze viest k Zivot ohrozujiicemu
krvacaniu a malignej degeneracii, preto
je diferencialna diagnostika oboch ocho-
reni mimoriadne vyznamna. Rozhoduje
o tom, ¢i treba konkrétneho pacienta
operovat alebo ,len“ sledovat. V diferen-
cidlnej diagnostike zohrava vyznamnu
tlohu radiolég, ktory vyhodnocuje zo-
brazovacie vySetrovacie metddy, ako to
bolo uZ ajvyssie uvedené. Napokon, dnes

Obrazok 8. Resekat II. - IIl. segmentu peCene
s prasknutym tumorom (konkavita pecene)

sa pri manazmente benignych tumorov
pecene riadime podla ,guidelines,* ktoré
predlozila EASL - European Association
for the Study of the Liver ~ v roku 2016 (6).

Z hladiska chirurgickej inter-
vencie sa akceptuje nazor, ze HCA vacsi
ako 5 cm alebo zvac¢Sujlci sa za obdobie
6 mesiacov o viac ako 20 %, by mal byt
zvazeny na reseként chirurgiu pecene.
Rovnako tak plati, Ze pohlavie pacienta
s HCA vyznamne ovplyviiuje manazment
lie¢by, pretoZe signifikantne vysSia inci-
dencia malignej transformacie bola za-
znamenana u muzov a to bez ohladu na
velkost tumoru (7). Treba tiez uviest, ze
stanovenie presného subtypu HCA, také
dolezité pre posadenie rizika malignity,
je vel'mi tazké, a dokonca ani biopsia nie
je jednoznac¢nou modalitou na vyrieSenie
tohto problému (8). Plati v§ak pravidlo, Ze
HCA nikdy nevznika v teréne cirhoticky
zmenenej pecene.

Rizikovymi faktormi krvacania
z HCA st: priemer viac ako 35 mm, vi-
zualizacia lédovanych artérii, lokalizacia
v II. a IIl. segmente pecene a exofyticka
formu rastu tumoru (9). Podla tidajov od
van Aaltena a kol., 2012, bolo krvaca-
nie ako také prvym prejavom HCA aZ
u 68, 5 % pacientov, rupttra s intraperi-
tonealnym krvacanim u 17, 5 % (10).

Zaver

HCA je pre riziko krvacania a ma-
lignej transformacie vyzvou nielen pre
hepatologa, radiologa, histopatologa, ale
aj chirurga. Proces diagnostiky a najma
diferencialnej diagnostiky jednotlivych
subtypov tohto nadoru je v neustalom
vyvoji s cielom hladania optimalneho
manazmentu pacientov s touto intere-
santnou pecenovou patologiou.

Obrazok 9. Zahojend rana po laparotomii
(3 mesiace po operécii)
. n
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