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Kongressbericht:
Surgical Oncology Educational Program 2009

M. Schind|

B HotTopics in Surgical Oncology I: cher Fruktose, aber auch von Mangelernahrung. In diesem
Leberchirurgie Zusammenhang betrachtet Professor Kramer die vieliaeh p

pagierte ,gesunde Ernahrung“ von Tumorpatienten, welche vie
Fruktose enthalt, kritisch.

Prim. Professor Ludwig Kramer (I. Med.
Abteilung mit Gastroenterologie, KH Wien-
Hietzing) sprach Uber hepatale Komorbi
ditéat bei Tumorerkrankung und Chemo
therapie. Die korrekte Einschatzung de
Risikos fur das Vorliegen einer periopera
tiven Leberfunktionsstérung ist schwierig

Welche Rickschlisse lassen sich daraus fur die chirurgisc
Behandlung ziehen? Ein perioperativer ,Second hit* durc
Blutverlust, Pringle-Mandver, Hypothermie oder Endotoxin-
amie ist bei vorgeschadigter Leber (,First hit*) unbedingt
vermeiden. Katecholamine, welche h&ufig bei hypotonersKrei
und kann nur in Zusammenschau verschis laufsituation verab.r.ei_cht werden, sti_mu_lieren _die EntzUndu_ng
CIflaskade und schadigen dadurch indirekt die Leber, gleichg

denerFaktoren getroffen werden. Aus dem Blut haben si L . .
Bilirubin, Glutamat-Oxalacetat-Transaminase (GOT). plasg-"t fur eine gestorte Galleproduktion oder Gallefluss, Wwelc

matische Gerinnung (International Normalized Ratio [INR]?;;ckgfrzgﬁhstﬁrgilﬁteerr;”ﬁnT(;aSn;IgiI;alt_lce)rt;eerb;a:r:z_aa_lggir:]tzundung

und das Serum-Albumin bewahrt. Professor Kramer konnté
zeigen, dass das Serum-Bilirubin bei kritisch kranken PatieAbschliel3end betonte Professor Kramer die Wichtigkeit eine
ten eine Vorhersage des Krankheitsverlaufs ermdéglicht [Ihdividualisierten hepatoprotektiven Therapie basierend a
Durch eine Leberbiopsie sind die histomorphologische Beutter Einschatzung der Leberfunktion nach Vorschadigung, La-
teilung der Leber und d&achweis von chemotherapieassoziborwerten, bildgebenden Untersuchungsmethoden und Biop-
ierten Schaden wie Ste&gpatitis (CASH) und sinusoidalem sie. Hepatoprotektive Strategien missen nach Meinung des
Okklusionssyndrom (SOSnoglich. Inwieweit die MRT in Experten interdisziplinar in Zusammenwirkung von Chirur-
Zukunft als eine nichtinvasive Methode zur Beurteilung degie, Onkologie und Hepatologie erarbeitet werden und be-
Lebermorphologie herangezogen werden kann, gilt es noditksichtigen, dass Prophylaxe meist die bessere Therapie ist.
zu beweisen. Zu beachten ist allerdings die h&ufig fehlende
Ubereinstimmung zwischen dem histomorphologischen B&rofessor Martin Schindl (Univ.-Klinik
fund und dem tatsachlichen Funktionszustand des Organsfur Chirurgie, Medizinische Universitat Wien
. . . ab einen Uberblick tiber aktuelle Entwic
Professor Kramer betonte in seinem Vortrag, dass eine Sc u%- en in der Leberchirurgie
digung der Leber meist als sequenzieller Ablauf, ,First hit = 9 gie.
second hit“, zu sehen ist. Dabei sind fur die erste Schadigud@g gegenwartigen Fortschritte wurde
Alkohol, Diabetes, Fettleibigkeit oder Medikamente verandurchein Umdenken in der Definition de
wortlich, der zweite ,Schlag® wird durch ChemotherapieResektabilitiat von Lebertumoren, die Auf®
Medikamente, Leberresektion, Infektion und Entziindungsreaahme multimodaler interdisziplinarer Behandlungskonzep-
aktion verursacht. te, Verwendung neuer Techniken in der Leberchirurgie ein-

schlieBlich der Laparoskopie und modernster bildgebender

Professor Kramer wies auf die starke Zunahme von AdipositBs . . . . )
jagnostik zur Operationsplanung und intraoperativen Navi-

und die heute haufige Energieaufnahme in Form von Fruktose. . . : N -
L 1 Lo .. gation erreicht. Die aktuelle Definition der Resektabilitat von
als Faktoren fur die Erstschadigung der Leber hin. Ubermagi- . . . . .
- . . . . Lebertumoren schliel3t die radikale Resektion samtlichen Tu-
ger Fruktosekonsum fiihrt zu einer nichtalkoholisch bedin

ten Leberverfettung (,Non-Alcoholic Fatty Liver Disease,?norgewebes bei gleichzeitigem Erhalt ausreichenden Leber-

[NAFLD]) und kann durch eine folgende Entzundungsreaktio%ewebes ein [3].

(Steatohepatitis) Wegbereiter fiir chronische Leberfunktionsds minimal verbleibender Anteil missen > 20 % (gesunden)
stérungen bis hin zur Fibrose und Zirrhose sein. In der Erfdrtebergewebes in 2 zusammenhangenden Lebersegmenten
schung der Pathophysiologie der Schadigung durch Fruktaosé adaquater Blutversorgung verbleiben. Bei vorgeschadig-
wurde eine signifikant erhdhte Fruktokinase-Aktivitdt nackem Lebergewebe sollte der Rest entsprechend gréer sein
Fruktoseaufnahme gefunden, welche einen erhdhten ATE0-40 %). Tumorbiologische Risikofaktoren sind heute kein
Verbrauch, den fehlenden Glykogenabbau und die vermehksgterium mehr, um Patienten von der Leberresektion auszu-
Synthese von Fetten (Triglyzeriden) zur Folge hat. Auch dechlieen, sondern leiten interdisziplinare multimodale The-
»10ll-like Rezeptor 4“- (TLR-4-) Wildtyp scheint Uber eine rapieanséatze ein. Demnach werden resektable Metastasen von
vermehrte Expression von leberspezifischer iNOS und @iNFnicht optimal resektablen und nicht- (nie-) resektablen Meta-
an der Leberverfettung beteiligt zu sein [2]. Zur Prophylaxe dstasen unterschieden. Besonders fur nicht optimal resektable
nichtalkoholischen Leberverfettung scheinen Medikamente widetastasen erdffnet das Ansprechen auf neoadjuvante Che-
Antidiabetika, welche die Insulinresistenz vermindern (Metmotherapie die Mdglichkeit einer radikalen Resektion. Das
formin, Pioglizaton), korperliche Aktivitat und kohlenhydrat-Ansprechen der Tumoren auf Chemotherapie ist auch von si-
arme Diat geeignet zu sein, ebenso wie die Meidung zusatghiifikanter prognostischer Bedeutung: Patienten, die auf neo-
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adjuvante Chemotherapie kein Ansprechen der Tumoren hfithrt. Fir die minimalinvasive Leberchirurgie sind die genann-
ten, konnten durch radikale chirurgische Therapie selten volign modernen Techniken der Leberdurchtrennung unbedingt
geheilt werden. Die Indikation zur Leberresektion muss imotwendig, die ,Clamp-crush“-Technik wére daflr ungeeig-
solchen Situationen kritisch diskutiert werden. Andererseitet. Zusammenfassend steht die Leberchirurgie heute in enger
werden fur Patienten, welche auf Chemotherapie ansprech2asammenarbeit mit anderen Disziplinen, allen voran der Onko-
immer komplexere chirurgische Therapiekonzepte angewanldigie und Radiologie, um unter Berucksichtigung des Tumor-
um Tumorfreiheit zu erreichen. Im Falle eines zu geringeansprechens auf systemische Therapie komplexe operative
Leberrestes ist eine préoperative Pfortaderembolisation (PM#alnahmen zur vollstandigen Entfernung ausgedehnter Leber-
des zur Resektion geplanten Leberlappens mdglich. Bleiberetastasierung anzuwenden.

in der Restleber bis zu 3 Tumoren von bis zu 3 cm Durchmes-

ser, kann eine Resektion mit lokaler Ablation kombiniert weProfessor Nagy Habib vom Imperial Col-
den, sind es mehr als 3 Tumoren gré3er als 3 cm, sollte eiege in London prasentierte in seinem Vo
Leberresektion in 2 Schritten Uberlegt werden (nach R. Adainag eine neue Methode zur offenen u
pro-generative Strategien in der Leberchirurgie) [4]. Auch ilaparoskopischen Leberresektion mittel
der Behandlung synchron in die Leber metastasierterddolo Radiofrequenz- (RF-) Energie: ,RF-assi
taler Karzinome wurden neue Behandlungskonzepte entwickeé#td liver resection with Habibx4and 4
Beim ,Reversed” bzw. ,Liver-first approach” wird nach neodaparoscopy".

adjuvanter, auf die Lebermetastasierung abgestimmter Ciﬂe-

motherapie die Leberresektion durchgefiihrt, anschlieﬁ)enélbel handelt es sich um ein kompaktes bipolares Handstuck

L . : . mit 2x 2 parallel angeordneten Elektroden, welche durch Ra-
der kolorektale Primartumor mit neoadjuvanter RadIOChemarofrequenzenergie im Lebergewebe eine Nekrosezone und

therapie behandelt und dann operiert (Rektumkarzinomltgz)agulation der durchziehenden BlutgefiRe erzeugen
oder im Intervall nach Leberresektion ohne weitere Therapie ’

operiert (Kolonkarzinome) [5]. Nur bei limitierter synchronefEntlang dieser Ablationszone kann das Lebergewebe mit ei-
Lebermetastasierung, welche mit Leberresektion von nicht metem Skalpell durchtrennt werden, ohne dass es zu nennens-
als 2 Segmenten behandelt werden kann, wenn der Priméerten Blutungen aus den koagulierten Gefallen kommt.
tumor nicht im unteren Rektumdrittel gelegen ist bzw. er a(?{;
e

N . - rofessor Habib wies darauf hin, dass dieses Verfahren fir
anderen Grinden eine komplexe Resektion verlangt, wer

die Eingriffe an Leber und Darm in einer Operation kombit erparenchymsparende Segmentresektionen, insbesondere

niert. Das ,Liver-first*-Konzept konnte auch den tumorbiolo-
gischen Vorteil haben, dass der Primartumor als Suppresg

entfernter Metastasen solange wie moglichitubleibt und erst ser Methode operiert, die 30-Tages-Mortalitat und der Auf-

als vorletzter Schritt der multimodalen Behandlung entfernt . . . .
; . : . enthalt auf der Intensivstation waren im landesweiten Ver-
wird, anschlieRend erfolgt noch eine adjuvante Chemother

pie. In allen Fallen multimodaler Therapie ist das optima

ei chemotherapieassoziierter Steatohepatitis (CASH), gut
eeignet ist und prasentierte einige Falle dazu. In den Jahren
802-2007 wurden an seiner Abteilung 384 Patienten mit die-

{feich mit anderen Abteilungen vergleichbar bzw. besser. Die

N . . . F-assistierte Resektionstechnik ist auch flir Teilresektion der
Behandlungsziel nicht die maximale Tumorverkleinerung bis,. ) . .
ilz, des Pankreas und der Niere geeignet, wie Professor

zum radiologischen Verschwinden der Metastasen, sond(ﬁgbib anhand von Beispielen zeigte
das Ansprechen und damit Resektabelwerden der Metastasen. '
Die Metastasen miissen aber noch radiologisch erkennbar und

wahrend der Operation auffindbsein, um eineadikaleEnt- ~ Literatur:

fernung aller Tumoren zu gewahrleisten. Benoist et al. zeigterKramer L Jordan B, Druml W, Baver . section with curative intent. Eur J Surge

dass eine komplette radiologische Heilung nur in 17 % dgfiencue tae A58 Serh oo ot O”'f/‘l" o 3:'8;”/1"'3'2%: s4z S5 :
Falle einer kompletten pathologischen Heilung entspri@ 8 dence and prognosis of early hepatic dys- Zewsﬁa i\E(;reStA, M[;rjf;aéfgb?;?éﬁgidg
der Patienten hatten noch mikroskopisch erkennbare vitgin " e RIS @7 L Maino PE.“Liverfirt” approach n the

tive multicenter study. Crit Care Med :
. . or. treatment of colorectal cancer with syn-
Tumorzellen und waren trotz radiologischer kompletter Reeo7; 35: 1099-104. chronous liver metastases. Dig Surg 2008:

mission nicht geheilt [6]. Zur Durchtrennung des Lebergewe-spruss A, Kanuri 6, Wagnerberger S, 25:430-5.

bes wurden in den vergangenen 35 Jahren seit Einfiihrung @S, Bischoff SC, Bergheim I Toll-like 6. Benoist S, Brouguet A, Penna C, Julié C,
“ . . . . .., receptor 4 is involved in the development El Hajjam M, Chagnon S, Mitry E, Rougier

nCIamp'CrUSh -Technik viele neue Techniken emgerhr‘bf fructose-induced hepatic steatosis in P. Nordlinger B. Complete response of

Das Lebergewebe kann heute mittels Ultraschall, Wassetce. Hepatology 2009; 50: 1094-104. colorectal liver metastases after chemo-

1 - . . B 7 .
strahl oder Radiofrequenz durchtrennt werden. Ziel diesePawiik M, Schulick RD, Choti MA. Ex-  anac?y: 1965 1t fean cure? J Clin Oncol

. . = ; ing criteria for resectability of colo-
Techniken ist es, GefaRstrukturen im Lebergewebe selekff{f'd = & o= Oncologist 2008: /- Gurusamy KS, Pamecha V, Sharma D,

darzustellen und zu verschlieBen bzw. vorab zu versiegeln ugdi-sa. Eﬁvri;‘aslotf:fnié Ificohn”:g“lffvsei(i;'sigstfiggfe”’
bei Durchtrennung keine BIUtung Zu erzeugen. Eine aktuel}l@\/icherts DA, de Haas RJ, Adam R. Co\l/:hrane Database Syst Rev 2009; (.1): cb
Cochrane-Analyse hat jedoch keinen signifikanten Vorteil dlinging unresectable liver disease to re- 006880.

dieser Techniken im Vergleich zur ,Clamp-crush“-Technik

gezeigt [7]. In den vergangenen Jahren wird eine steigenderrespondenzadresse:

Anzahl von Leberresektionen wegen gutartiger wie auch bos&e. Univ.-Prof. Dr. Martin Schindl

tiger Lebertumoren in laparoskopischer Technik durchgefuhkiniv.-Klinik fir Chirurgie

Dabei eignen sich besonders die gut zuganglichen linkslatekdedizinische Universitat Wien

len Segmente Il und Il sowie die ventral gelegenen Segmemftel090 Wien

IVB, V und VI firr diese Technik. Von wenigen Zentren werdefiWahringer Girtel 18-20

auch groRe Resektionen wie Hemihepatektomien durchdge-Mail: martin.schindl@meduniwien.ac.at
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