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UVOD
Jako téma své bakalatské prace jsem si vybrala Perkutanni radiofrekvenéni ablaci

jaternich nadorti, protoze je to metoda, kterd po jaterni resekci dosahuje nejlepSich

vysledkt v 1é€bé jaternich malignit pfi nizkém vyskytu komplikaci.

Radiofrekvenéni ablace (RFA) jater se v Ceské republice pouziva jiz deset let.
V poslednich 5 letech se stala jednou ze standardnich perkutannich metod 1écby
hepatocelularniho karcinomu a piedevsim jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu. Je
to bezpecnd, dobie tolerovand a efektivni technika resekce jaterni tkan€ spojend
snevelkymi ztratami krve. Perkutinni radiofrekvencni ablaci je mozné diky své
nenarocnosti a nizké cen¢ aplikovat opakované. Lze ji pouzit u solitdrniho,

ale i u vice¢etného nadoru jater s uréitymi kritérii na velikost a maximalni pocet lozisek.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢&asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se zabyvame anatomii a fyziologii jater s naslednym popisem jaternich
nadord. Dale podrobnéji rozebirame jednotlivé zobrazovaci metody pro oblast jater, které
jsou vhodné k diagnostice jaternich nadort a také ke kontrole efektu po perkutanni
radiofrekven¢ni ablaci. Nakonec se zabyvame zevrubnym popisem perkutanni
radiofrekvencni ablace jater, kde popisujeme jeji historii, princip, pfistrojové vybaveni,

indikace a kontraindikace, moZnosti pouZiti, samotny vykon, komplikace a kontrolu efektu.

V praktické Casti predkladame vybér 5 kazuistik u pacientd, ktefi byli indikovani
k RFA. Soucasti kazdé kazuistiky je anamnéza, katamnéza, provedené vykony
a zobrazovaci metody, které byly v daném ptipad¢ indikovany pro kontrolu. Prakticka ¢ast
dale obsahuje souhrn statistickych dat za poslednich 5 let 1écby z Fakultni nemocnice

Plzen.

Hlavnimi cily mé prace je poukazat na vyuziti této metody u vhodnych pacienti

a zjistit efektivitu této pomérné nové metody v 1é¢be jaternich nadord.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE JATER

vvvr

pomérné kiehky parenchymatézni organ hnédocervené barvy, ktery je dobie prokrven.
V priméru véazi okolo 1 500 g, coz odpovida 2,5 % z celkové hmotnosti téla dospelého
¢lovéka. Zenska jatra jsou o néco leh&i nez muzska. V extrémnich piipadech mizou jatra

vazit az 2 500 g (alkoholismus). (1) (2)

1.1 Topografie a zevni popis jater

Jatra jsou ulozena pod pravou branicni klenbou, kde jsou chranéna zebernim
obloukem. Cast levého laloku zasahuje i do levého podbrani¢niho prostoru (obr. 50). (2)

Povrch jater kryje visceralni peritoneum — tunica seréza (Glissonovo pouzdro)
a pod nim umistény tenky vazivovy obal. Horni plocha jater (facies diaphragmatica)
se tésné dotyka branice. Spodni plocha (facies visceralis) naléha na bfisni organy. Facies
diaphragmatica se déli na pars liberta a pars affixa. Pars liberta je pfedni volna ¢ast, ktera
je kryta peritoneem. Pars affixa pfirGstd zadni plochou jater k branici a neni kryta
peritoneem. Charakteristické ryhy na facies visceralis déli jatra na C&tyfi laloky (lobi
hepatis) — pravy a levy lalok (lobi dexter et sinister), ¢tyfhranny lalok (lobus quadratus)
a ocasaty lalok (lobus caudatus). Pfi¢na ryha (sulcus transversalis) neboli jaterni branka
(porta hepatis) odd€luje lobus quadratus ventralné a lobus caudatus dorzaln€. V miste
porta hepatis do jater vstupuje vratnicova zila (vena portae), jaterni tepna (arteria hepatis
propria) a vystupuje zde pravy a levy jaterni zluCovod (ductus hepaticus dexter
et sinister). (2) (3) (4)

Jatra jsou rozd€lena na osm segmentii podle vétveni vena portae (obr. 51). Segment
nema ostré hranice, je soustfedén v blizkosti vétvi zluCovodu, vena portae a arteria
hepatica. Vétsi pravy lalok se sklada ze segmentd V., VI, VII. a VIII. Levy lalok tvofi
segmenty L., II., III. a IV. Rozd¢€leni jater na segmenty ma velky vyznam pro chirurgické
zakroky. (2) (3)

Jatra jsou upevnéna na své pozici zdvésem na dolni duté Zile, vztlakem bfisnich
orgdnl a zavésnym aparatem, ktery je tvofen pevnym sristem jater k branici (pars affixa
hepatis). Levy a pravy trojuhelnikovy vaz (ligamentum triangulare dextrum et sinistrum)
fixuje pravy a levy lalok. K pfedni bfiSni stén€ jsou jatra upevnéna pomoci oblého
jaterniho vazu (ligamentorum teres hepatis). (2) (3)
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1.2 Vnitini struktura jater

Jaterni tkan je z 60 % tvofena jaternimi bunikami - hepatocyty. Dvé fady téchto
bunék tvofi tzv. tramce, které spolecné s cévami vytvaii jaterni lalicky (lobulus hepatis).

Mezi jednotlivymi trdmci probihaji Siroké vlasecnice — jaterni sinusoidy, které se
skladaji zjedné vrstvy endotelovych bunék. Na vnitini stran¢ sinusoid jsou ojedinéle
roztrousené Kupfferovy bunky, které fadime mezi tkanové makrofagy ucastnici se
fagocytozy. Stény jaternich sinusoidii a hepatocyti jsou od sebe oddé€leny Disseho
prostorem, kde probiha latkova vyména mezi jaternimi buiikami a krvi. Latky z Disseho
prostoru se mohou dostavat i ptimo do lymfatickych jaternich cest. Pii vnéjSich okrajich
jaternich tramcl se nachazi dal$i bunky tzv. perisinusoidové bunky (Itoovy bunky). Tyto
buiiky obsahuji v tucich rozpustny vitamin A a produkuji ristovy hormon, ktery je dilezity
pii regeneraci jater po toxickém poskozeni. (2) (5)

Uprostied tramct se nachazi intralobularni zlucovody, které sbiraji a odvadi zluc
smérem k periferii lalicku do portobiliarnich prostor, kde probihéd arteria interlobularis,
vena interlobularis a ductus bilifer interlobularis — tzv. trias hepatica. Cévy pfivadi krev
do jaternich sinusoid a zlu¢ovody odvadi Zlu¢ postupnym vétvenim intrahepatalnich
Zlucovodu do extrahepatalnich zlucovodi — ductus hepaticus sinister et dexter. (2)

Jaterni lalicek (obr. 52) je zakladni jednotka jater. Ma tvar péti az sedmibokého
hranolu. Lalicky jsou od sebe oddéleny interlobularnim vazivem. Uprostied lalicku se
nachazi centrdlni Zila (vena centralis), kterd odvadi krev z jaternich sinusoid do dalSich

sbérnych zil. (6)

1.3 Cévni zasobeni jater

Jatra maji dva systémy krevniho pritoku. Za prvé nutritivni obéh, ktery do jater
dodava potiebny kyslik a za druhé funkéni ob&h, ktery do jater pfivadi odbourané krevni
barvivo ze sleziny, §tépné produkty potravy (aminokyseliny, glukoza) a krev z neparovych
btisnich organt (tenké a tlusté stievo, zaludek, slezina, slinivka bfisni). (6)

Funkéni ob&h obstarava vena portae. Do jater privadi kyslik a ziviny k dalsimu
zpracovani. Vznika spojenim zil v. splenica a v. mesenterica superior. Do jater vstupuje
V misté porta hepatis spolecné s tepnou a zluCovodem. Dale se vétvi na ramus dexter
et sinister, které se vétvi do pravého a levého jaterniho laloku. (2)

Nutritivni ob&h zajistuje arteria hepatica propria odstupujici z a. hepatica
communis, ktera se spole¢né s dalsimi dvéma tepnami vétvi z truncus coeliacus. Jesté pred

tim, nez a. hepatica vstoupi do jater v misté porta hepatis se rozdéli na ramus dexter
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et sinister. Kyslikem zasobuje hlavné Zluénik, zlu¢ové cesty, stény velkych zil a vazivo,
protoze vena portae privadi do jater prevazné mnozstvi Kysliku (75 %). (5) (6)

Postupnym vétvenim zil a tepen vznikaji interlobuldarni veny a arterie, které se
nachazi v portobiliarnim prostoru spole¢né s interlobularnim zlucovodem (trias hepatica).
Vétve cév pak spolecné vstupuji do jaternich lalickt a sinusoidi, kde se vendzni
a arterialni krev misi. Pak odtékéd ke stfedu lalicku do venae centrales, které se spojuji
ve vétsi Zily (venae sublobulares) a ty dale v zily sbérné az v zily jaterni (venae hepaticae),
které odvadi krev do dolni duté Zily (vena cava inferior). (2) (6)

Jatra maji dvoji lymfaticky systém. Povrchovy tvofi sit’ kapilar pod jaternim
pouzdrem, odkud lymfa odtékd do zadniho mediastina podél jaternich zil a do hrudniho
mizovodu (ductus thoracicus) nebo podél arteria hepatica do uzlin hepatoduodenalniho
ligamenta. Hluboky lymfaticky systém odvadi lymfu z Disseho prostord podél venul
a arteriolek az do jaterniho hilu. Odtud lymfa dale proudi do lymfatickych uzlin. Maligni
nadory tedy vétSinou metastazuji do uzlin podél a. hepatica. U sekundarnich tumort jde

0 metastazy tvofené metastazami. (3)

2 FYZIOLOGIE JATER
Jatra jsou pro Zivot nezbytnym organem, protoZe plni hned nékolik dulezitych
funkeci.

1. Tvoii zlu¢, ktera napomaha snadnéjSimu vstiebavani lipida a vitamina rozpustnych
v tucich. Zluéi se z téla odvadi bilirubin a cholesterol. (7)

2. Detoxika¢ni funkce jater napomaha odstranovat z téla pomoci Zluci neutralizované
nebo oxidované produkty metabolismu (princip vzniku mocoviny), které by mohly
organismus poskodit. (7)

3. Teplo, které se uvolnuje pii metabolickych pfeménach, je dale krvi rozvadéno
do celého tela. Jatra se tedy podili i na tvorbé tepla. Teplota krve po prichodu jatry
se pohybuje mezi 39 — 40° C. (1)

4. Jatra slouzi jako zasobarna vitaminu (A, D, E, B12), nékterych prvku (Cu, Fe, Co)
a krve, ¢imz reguluji piitok krve do DDZ a pravé strany srdeé¢ni. (1)

5. V prenatalnim vyvoji jsou jatra sidlem krvetvorby. (2)

6. Posledni dilezitou funkeci jater je latkova pfeména tukt, cukri a bilkovin.
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Metabolismus bilkovin

V jatrech jsou syntetizovany plazmatické proteiny (albumin), ale i sérové bilkoviny
a hemokoagulac¢ni faktory, které napomahaji sraZzeni krve (fibrinogen, protrombin).
Hladovéni nebo diety bez dostate¢ného obsahu proteind snizuji syntézu bilkovin. Jatra pod

vlivem rustového hormonu produkuji somatomediny, coz jsou proteiny, které zvySuji

tvorbu bilkovin v bunkach. (1) (5)

Metabolismus cukrii

Jatra udrzuji relativné stalou hladinu glykémie v krvi. To je zajisténo ukladanim
a odbouravanim glukézy v jatrech, hormonalné nebo pomoci inzulinu ¢&i glukagonu.
Pojidle je v krvi zvySena hladina glukdzy, ktera je pfeménéna (glykogeneze) a poté
skladovana v podob¢ glykogenu. Pokud nastane stav nedostatku glukézy v krvi (hladovéni)
glykogenolyzou se glykogen odbourd na glukézu, kterd je pak vyloucena do organismu.
Spotiebu glukozy jsou jatra schopna pokryt pouze na 18 — 20 hodin, proto ji lze ziskat

glukoneogenezi 1 z nesacharidovych =zdroji — laktat, nékteré aminokyseliny,

glycerol. (1) (5)

Metabolismus tuki

Lipidy jsou dutlezitym zdrojem energie pro lidsky organismus. Jatra pomoci
oxidace rozkladaji tkanovy a vstfebany tuk na glycerol a volné mastné kyseliny, ze kterych
se pak syntetizuji triacylglyceroly, cholesterol a fosfolipidy. V jatrech se dale tvofi
lipoproteinové komplexy (HDL, LDL, VLDL), které jsou rozpustné ve vode¢.
Pti nadmérmém odbouravani tukd se tvoii ketolatky (aceton), které jsou alternativnim
zdrojem energie pro dal$i organy. V jatrech dochazi k lipogenezi, coz je pteména cukrii

a bilkovin na tuk. (1) (5)
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3 PATOLOGIE JATERNICH NADORU

3.1 Jaterni onemocnéni

Onemocnéni jater patii mezi Casté choroby piedev§im v rozvojovych zemich
apostihuje specifické skupiny lidi. NejCastéji jsou jatra postizena infekénimi
onemocnénimi, piedev§im virovymi hepatitidami (A, B, C, D). Velice zavaznym
onemocnénim je jaterni cirhoza, ktera spole¢né s chronickou hepatitidou B a C mize
vyustit v hepatocelularni karcinom jater (HCC). Mezi dalsi podstatna jaterni onemocnéni
bychom mohli zafadit steatdzu, portalni hypertenzi, ikterus, alkoholovou nemoc jaterni,
jaterni absces a jaterni cysty. Choroby jater mohou mit ptivod i1 v toxickém poskozeni
(predavkovani 1éky, otrava houbami) nebo v metabolickych poruchach, jako je naptiklad
zvySené ukladani zeleza do organti (hemochromatéza). Nezanedbatelna jsou i traumaticka

poranéni jater, ktera byvaji soucasti sdruzenych poranéni nebo polytraumat. (8)

3.2 Nadory jater

Nadory jater jsou jedny z nejrozsifenéjSich nadorid na svété. Nejastéji se vyskytuji
Vv jithovychodni Asii a subsaharské Africe. Podle epidemiologickych studii piesahuje pocet
zemielych za rok pocet nové hlaSenych nemocnych, zcehoz vyplyva, ze vétSina

nemocnych se nedoZije jednoho roku od stanoveni diagnozy. (9)

3.2.1 Benigni tumory

Hepatocelularni adenom

Jedna se o epitelovy nador kulovitého tvaru s ostrym ohrani¢enim. PfevaZné je
lokalizovén jako solitarni 1éze v pravém jaternim laloku. Buiiky tvofici adenom jsou velmi
podobné klasickym hepatocytim. OdliSuji se pouze velikosti a mnozstvim glykogenu
a tuku. Adenom se vyskytuje pfedevSim u zen, které uzivaji hormonélni antikoncepci a
umuzu a déti, ktefi podstoupili dlouhodobou terapii androgeny (aplasticka anémie).

Rizikem u tohoto tumoru je jeho prasknuti s naslednym krvacenim do dutiny btisni. (5) (7)

Kavernozni hemangiom

Je nejcCastéjsi benigni nador jater, ktery vychazi z krevnich cév. Klinicky je
asymptomaticky, ale dobife rozpoznatelny na USG nebo CT. Obvykle byvaji umistény pod
jaternim pouzdrem. Pokud nddor nezplsobuje zadné potize, neni nutné ho odstraiiovat.
Doporucuji se ale ro¢ni ultrazvukové kontroly, kvili ptipadnému ristu. (5)
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Fokalni nodularni hyperplazie

Jedna se o solitarni uzlovitd loziska, kterd jsou soucasti jaterniho parenchymu,
od kterého se odliSuji Zlutozelenou barvou. Dorustaji az do velikosti 15 cm v praméru.
Uprostied uzlu je vazivové jadro, ze kterého do periferie vybihaji septa. Vzhled jaterniho
parenchymu napodobuje cirhoticky zménénd jatra. Fokalni nodularni hyperplazie

nepiechazi do maligni transformace. (5) (7)

3.2.2 Maligni tumory
Zhoubné nadory jater se rozd€luji podle svého ptivodu na primarni a sekundéarni

tumory. Primarni nadory vznikaji pfimo z jaternich bun¢k, kdezto sekundarni nadory jsou
tvofeny bunikami nadoru jiného orgdnu. Do jater jsou piendSeny krvi, lymfatickymi
cestami nebo piimym proriistanim priméarniho loziska. V CR se ro¢né avizuje pies 400

primarnich malignit a to je jejich vyskyt dvacetkrat niz$i nez sekundéarnich nadort. (15)

3.2.2.1 Primarni nadory
Hepatocelularni karcinom (HCC)

Hepatocelularni karcinom je nejcastéjsi primarni maligni nador jater (80 % vSech
primarnich nadori jater). Nejvice pfipadli se zaznamenava v jihovychodni Asii a tropické
Africe. Postihuje predev§im muzské pohlavi. V €asnych stadiich se chova jako pomalu
rostouci, dobfe diferencovatelny nador, ktery postupem casu (v fadech mésicli) rychle
proliferuje a ma nizkou diferenciaci. Metastazuje do okolnich lymfatickych uzlin, plic
a po nasténném peritoneu. Pokud HCC neni lécen, pacient umird v priméru za 2 — 3
meésice. (3) (16)

Ptiblizné 90 % vsech piipadi HCC vznika jako nasledek hepatitidy B, C a jaterni
cirh6ézy. Dalsimi rizikovymi faktory jsou alkohol stabakovym koutem. Ty maji
zanasledek snizeni produkce mikrozomdalniho cytochromového systému P 450, ktery
metabolizuje rizné kancerogeny obsazené v jaterni buiice (aflatoxin). Dlouhodobé uzivani
anabolickych steroida je dalsi prekancer6ézou pro vznik HCC, protoze zpisobuji nejprve
vznik adenomu a nasledné karcinomd. (3) (16)

Nador je dlouho asymptomaticky. Zpocatku se projevuje zvySenou Unavou,
nechutenstvim a hubnutim. Po rozvinuti tumoru do vétsi velikosti se zacinaji objevovat
pfiznaky jako ikterus, bolesti v pravém rameni, ascites a krvaceni do GIT, které je
zpusobeno jicnovymi varixy. Paraneoplastické projevy pritomnosti HCC jsou

hypoglykémie, hyperkalcémie a polyglobulie. (3)
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Metodou prvni volby pro 1é¢bu HCC je chirurgicka resekce. Hlavnim kritériem
pro chirurgickou resekci je rozsah tumoru, stupen jaterni rezervy a biologicky stav
nemocného. K resekci jsou indikovéani pacienti bez poruch krevni srazlivosti, ascitu
aportalni hypertenze. Kontraindikaci pro jaterni resekci je rozSifeni nadoru
do extrahepatalnich zlu¢ovych cest nebo nedostatek zbyvajiciho funkéniho parenchymu.
Zdrava jaterni tkan je schopna zastoupit funkci pii resekci az 80 % jaterniho parenchymu.
Pokud jsou jatra postiZzena cirh6zou, ndhrada funkce je znacné omezena. V dnesni dobg,
diky novym chirurgickym technikam, se mortalita po resek¢nim vykonu pohybuje pouze
od 0,5 do 21,5 %. Po resekci se mohou objevit i komplikace jako je naptiklad Zlucova
pistél, selhani jater (cirhotici), pleuralni vypotky a krvaceni z resek¢ni plochy. (3)

Dalsi moznosti 1écby je transplantace jater, pro kterou jsou indikovani pacienti se
solitarnim tumorem, jez je v pruméru mensi nez 5 cm, nebo S maximalné tfemi tumory
0 priméru mensim nez 3 cm bez znamek vaskularni invaze. V ptipad¢, ze jsou indikaéni
kritéria splnéna, pétileté preziti pacientt se pohybuje mezi 60 — 80 %. (3)

Pokud je nador kontraindikovan pro resekci, mize byt lé€en pomoci lokdlni
aplikace 95% etanolu do loziska tumoru za USG kontroly, ¢imZ je zplsobena jeho
nekroza. Dalsi variantou je radiofrekvenéni ablace, kterd zplsobuje termalni nekrozu
loziska. Tyto metody jsou vyhodné, protoze se daji aplikovat opakované. Proto je vhodné

jejich pouziti pii recidivé onemocnéni. (3)

Cholangiogenni karcinom

Je nador s nizkou incidenci, ktery je vétSinové lokalizovan v oblasti Zlucovodd.
Prekancer6zou pro tento nador jsou sklerotizujici cholangoitida, Caroliho syndrom,
kongenitalni fibroza jater a chronické cholestazy. V 50 % metastazuje do hilovych nebo
peripankreatickych uzlin. Lé¢i se chirurgickou resekci nebo endoskopickou paliaci (zevni

a vnitini drenaze). (3) (12)

Fibrolamelarni karcinom

Postihuje zejména mladsi vékové skupiny (20 — 35 let). Jedna se o vzacny podtyp
hepatocelularniho karcinomu, ktery velmi pomalu roste. AZ v pokrocilém stadiu
metastazuje do uzlin nebo plic, a proto chirurgicka resekce pfinasi velmi dobré

vysledky. (16)
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3.2.2.2 Sekunddrni nadory
Jaterni metastazy

Jsou druhotna loziska tumoru, kterd vznikaji oddélenim €asti nadorovych bun¢k
od primarniho nadoru a nasledné se $ifi krvi nebo lymfou po téle. Dochazi i k pfimému
rozsevu nadorovych bunék do organismu. Do jater metastazuji piedevsim nadory traviciho
ustroji (zejména CRC), prsu, ledvin a bronchidlni karcinomy. Vzacn€ se metastizy
objevuji v cirhotickych jatrech a to ze dvou odhadovanych divodl. Pacienti postizeni
cirhézou jater zpravidla umiraji diive, nez dojde k rozeseti metastdz. Druhym diivodem je
Spatna vyziva metastaz, kvili cirhoticky zménéné jaterni tkani. Schopnost metastazovat je
jednim ze zékladnich znakli maligniho onemocnéni. V ekonomicky vyspélych zemich
metastazy tvori az 90 % vsech jaternich malignit. (5) (17)

Jaterni metastazy jsou dlouhou dobu klinicky bezptiznakové. Pokud se ale objevi
pfiznaky, znamend to zhorSeni stavu a pokrocilé stddium onemocnéni. Na metastazy
upozoriiuje ubytek vahy, bolesti v jaterni oblasti, nechutenstvi, teploty, ikterus, ascites
a hmatny tumor. (17)

Vcasna diagnostika je velice dulezitd z hlediska mozné radikalni terapie. Bohuzel
pouze radikalni jaterni resekce dava pacientovi moznost na uplné vyléceni. Resekci je
mozné provést jen u 20 % piipadd. Obvykle z divodu velkého poctu lozisek, jejich
velikosti a lokalizaci nebo pro nedostatek funkéniho jaterniho parenchymu po resekci. Pro
tyto ptipady jsou tu dal$i moznosti 1écby, jako je naptiklad radiofrekvencni termalni
ablace, aplikace koncentrovaného 95% alkoholu, laserovd mikrovinnd ablace,

chemoembolizace a systémova a lokoregionalni chemoterapie. (5) (17)
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4 ZOBRAZOVACI METODY JATER

Nejcastéjsi pouzivané zobrazovaci metody pro jatra jsou ultrasonografie (USG),
vypocetni tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MR). Pro dobie hodnotitelné
vySetieni je nutné, aby pacient spolupracoval (jatra jsou nejlépe zobrazena v inspiriu).
Celkovou vypovidajici hodnotu vySetfeni snizuje obezita pacienta nebo vyrazna steat6za
jater. Na portizené obrazové dokumentaci se hodnoti velikost jater, struktura parenchymu,
granularni struktura u pokrocilejSich hepatopatii, cirhotické zmeény, loziskové zmény,
tumory (metastazy, hepatocellularni karcinom, cholangiocellularni karcinom, adenom,
hemangiom), traumatické zmény (ruptura jater, subkapsularni hematom), cévni zasobeni
(tok v portalni Zile), zluCové cesty (rozsifeni intrahepatickych zlucovych cest)

a ascites. (18)

4.1 Ultrasonografie (USG)

V dnesni dobé je USG jedna z nejpouzivanégjsich zobrazovacich metod, diky jeji
dobré dostupnosti, nizké cené a minimu vedlejsich ucinku. (19)

Jatra jsou zakladnim organem pii USG vySetfeni bricha. VySetfuji se vleze
na zadech nebo na levém boku v podélné i pficné roving. Pro lepSi zobrazeni jater je

vhodné vySetiovat v inspiriu. (20)

4.1.1 Princip ultrasonografie
Tato vySetfovaci metoda vyuziva Sifeni podélného mechanického vInéni v tkénich.

Frekvence ultrazvuku se pohybuje nad hranici slySitelnosti tj. vice nez 20 kHz.
Pro diagnostické ucely se pak pouziva frekvence 1 — 15 MHz. (21)

Pti prichodu raznymi tkanémi se ultrazvuk odrdzi, rozptyluje, lame a absorbuje.
Diagnostickou informaci ziskdvame pomoci odrazenych vin (ech), které se tvoii
narozhrani tkani o rizné hustoté (akusticka impedance). Cim vice jsou tyto hustoty
rozdilné, tim vétsi je 1 intenzita odrazu. Ultrazvuk se nejlépe Siii v mekkych tkanich a proto
neni mozZné zobrazit struktury nachazejici se za kosti nebo plynem, protoZe dochdzi
k odrazu téméf vsech vin. Ztohoto divodu se pouziva kontaktni gel na kuzi, aby se
odstranila vzduchova vrstva mezi ultrazvukovou sondou a tkani. (21)

Zdrojem ultrazvukovych vin je piezoelektricky krystal, ktery se pii pfivodu
sttidavého proudu deformuje a vysild ultrazvukové viny do téla. Pii dopadu odrazenych

vin na krystal je vytvofen na jeho povrchu elektricky potencidl, ktery nam poskytuje
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informace. Ultrazvukova sonda slouzi tedy jako vysila¢ i pfijimac ultrazvukovych vin,
pticemz 99,5 % casu jsou odrazy vin detekovany a pouze 0,5 % jsou ultrazvukové viny
vysilany. (21) (22)

4.1.2 Dynamicka kontrastni ultrasonografie
Dynamicka kontrastni ultrasonografie (CEUS — contrast-enhanced ultrasound) je

pomérné novou vySetfovaci metodou. Aplikace ultrasonografické kontrastni latky
podstatn¢ zkvalitnuje USG vySetfeni. Tyto latky obsahuji mikrobubliny plynu (fluorid
sirovy), které rezonuji s ultrazvukovymi vlnami a tim zvySuji intenzitu odraZenych ech.
Mikrobubliny jsou schopny, diky své malé velikosti (1 — 10 mikrometrti), proniknout
do kapilarniho fe¢isté, ¢imz zvySuji pocet impedanénich zmén. CEUS zlepSuje zobrazeni
cév a parenchymatdznich orgdnli (zejména jater). Pouzivd se pii diagnostice jaternich
loziskovych 1ézi, difuznich jaternich onemocnéni, ale i pro piimé posouzeni efektu

radiofrekvencni ablace a nasledné kontroly k vylouceni recidivy onemocnéni. (23)

4.1.3 Indikace USG vySetfeni jater
Ultrasonografické vySetfeni se nejcastéji pouziva pro diagnostiku loziskovych

a difuznich 1ézi, ptitomnost traumatu nebo portalni hypertenze a pro staging onkologickych

onemocnéni. Uplatiluje se i pii intervenénich vykonech a pooperacnim vysetieni. (19)

4.1.4 Ultrasonografické vysetieni jater
Jatra se vySetiuji z epigastria interkostalné nebo subkostalné v sagitalni, axialni

a Sikmé roviné za pouziti konvexni sondy a v hlubokém inspiriu. Hodnoti se velikost (Sife
v sagitalni pravé medioklavikularni linii), echogenita a echostruktura parenchymu. Zdravy
jaterni parenchym se zobrazuje jako stiedné odrazivd homogenni struktura, rozdélena

vazivovymi septy na nékolik laloka (obr. 53), (obr. 54). (24)

4.2 Vypocetni tomografie (CT)

Neustaly technicky pokrok CT pfistroju pomaha zlepsit kvalitu zobrazeni a zvysit
rychlost vySetfeni. Oproti ultrasonografii se snadno vysetii i obézni pacienti a plyn ani
kosti nejsou Vv tomto piipadé piekazkou. Nevyhodné jsou vyssi pofizovaci naklady,

radiacni zatéz a nepojizdnost pfistroje. (25)

4.2.1 Princip vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie vyuziva k zobrazeni wvnitfnich struktur lidského téla

rentgenové zareni, které v mnoha prumétech prochazi vySetfovanou oblasti. Svazek zareni

je po prachodu rentgenkou vyclonén do tvaru véjite o urcité Siice, ktera udava tloustku
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zobrazované vrstvy. Svazek zafeni je rizné zeslabovan (absorbovan) pii prichodu tkanémi
a nasledné dopada na detektory, které jsou umistény v kruhové vyseci naproti rentgence.
Detektory zaznamenavaji mnozstvi zafeni, které proslo pacientem (tzv. raw data),
a prevadi ho na elektricky signal, ktery je odeslan do pocitace a tvoii vyslednd obrazova
data. Pro pofizeni jednoho scanu se systém, rentgenka — detektor, oto¢i o 360° a pocitac
ziska 400 — 700 projekénich méfeni absorpce daného objektu z riznych thlu. (21)

Obraz se sklada z matice bodu, kterou tvofi voxely (trojrozmérny bod). Kazdy
voxel ma ureny rizny stupen Sedi (denzitu) v zavislosti na absorpci zafeni ve tkanich.
Matice je tedy tvofena ¢tyfmi rozméry — polohou v ose X, Y, Z a denzitou. Denzita je
definovana pomoci Hounsfieldovych jednotek, které urcuji rlzny stupen Sedi daného
voxelu. Protoze lidské oko je schopno rozeznat jen omezeny pocet odstind $edi, pouzivaji
se pro jednotlivé struktury lidského téla tzv. okénka (window), které napomdhaji lepSimu
zobrazeni tkani. (22)

Pro ziskéani kvalitniho obrazového materidlu je nutné spravné nastavit skenovaci
parametry — expozici, kolimaci, faktor stoupani a periodu rotace. Expozici rozumime
nastaveny proud (mA) a napéti (kV). Hodnoty expozice urCuji Sum v obraze
a absorbovanou davku. Kolimace, neboli vyclonéni svazku zafeni, ovliviiuje prostorové
rozliSeni a celkovou rychlost vySetieni. Faktor stoupani (pitch) je posun stolu béhem jedné
rotace rentgenky o 360°. Pitch ma vliv na rychlost vySetieni, vyslednou kvalitu datového
pole a absorbovanou davku. Perioda rotace je doba, za kterou se rentgenka jednou otoci
0360° a jsou pofizena data pro jeden axialni obraz. Ovliviiuje absorbovanou davku,

rychlost vySetfeni a kvalitu obrazové dokumentace. (26)

4.2.2 Indikace CT vySetfeni jater
CT vySetteni jater je indikovano pii podezieni na krvaceni nebo jiné trauma,

k diagnostice nadorovych onemocnéni, abscest, cyst a dalSich jaternich onemocnéni.
Pomoci CT se provadi i mnozstvi intervenénich vykond jako je biopsie jater,
radiofrekvencni ablace, periradikularni terapie aj. CT vySetfeni slouzi i ke sledovani vyvoje

onemocnéni nebo ke kontrole efektu po chirurgickych a interven¢nich vykonech. (19)

4.2.3 VySetfeni jater vypocetni tomografii
Jaterni parenchym pii zobrazeni vypocetni tomografii mad homogenni strukturu.

Samotné nativni zobrazeni se prakticky neindikuje. Pfi podéani kontrastni latky se aplikuje
100 ml pfi rychlosti 4 ml/s. Néasledné€ jsou jatra zobrazena v nékolika postkontrastnich

fazich (obr. 55). Nejprve nastava Casna arterialni faze, ktera je detekovana po 15sod
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podani k.I. Nasleduje stiedni portalni faze, ktera zacina cca od 30s a kolem 60 —
70 s dosahuje nejvyssi mozné napln€. Pozdni faze ekvilibria nastdva po 130sS. Pro
zobrazeni patologii je nejvhodnéjsi pouziti helikalniho dvoufazového C¢i trifazového

vySetieni (obr. 56). (22)

4.3 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance mé dnes jiz nezastupitelné misto v zobrazovacich metodach.
Piesnéji a podrobné&ji zobrazuje meékké tkané oproti CT vySetieni. Nezatézuje pacienta
ionizujicim zéfenim a umoznuje zobrazeni mozkovych cév bez podani kontrastni latky.

Nevyhodou je vysoka pofizovaci cena a kontraindikace pro kovové implantaty. (27)

4.3.1 Princip magnetické rezonance
Zobrazeni magnetickou rezonanci je zaloZzeno na principu, kdy je pacient ulozen

vsilném statickém poli. Do jeho téla je vyslan radiofrekvencni impuls, ktery méni
magnetické momenty urcitych prvka (jejich jader) v téle. Nasledné je detekovan signal,
ktery tato jadra vysilaji, a slouzi k rekonstrukci obrazu. (21) (27)

Tkéné lidského tela obsahuji ze 2/3 vodik, ktery diky svému lichému protonovému
Cislu vykazuje magneticky moment. Vzhledem k jeho zastoupeni v tkdnich a sile
magnetického momentu se vyuziva pro MR diagnostiku. Jadra vodiku jsou v tkédni
umisténa nahodile, ale po jejich ulozeni do silného zevniho magnetického pole se
usporadaji rovnobézné se siloc¢arami magnetického pole a za¢nou vykonavat rotacni pohyb
tzv. precese. Pokud je v této chvili vyslan vysokofrekvenéni elektromagneticky impuls
(radiofrekvenéni impuls) s frekvenci, ktera odpovida frekvenci precese protonu v jadie, tak
na zaklad€ principu rezonance dojde k vychyleni magnetického momentu z piivodniho
sméru o urcity thel a také k synchronizaci precese vSech protonl. Po skonceni
radiofrekven¢niho impulsu se proton vraci do piivodniho stavu a ziskanou ptebytecnou
energii vyzafuje ve formé& elektromagnetického zafeni, které se detekuje pomoci
pfijimacich civek. Doba, za kterou ziska podélna magnetizace 63 % své puvodni hodnoty,
se nazyva relaxacni ¢as T1 a doba, za kterou pficna magnetizace klesne na 37% své

pivodni hodnoty, se 0znacuje jako relaxacni ¢as T2. (21) (27)

4.3.2 Indikace MR vySetieni jater
Magneticka rezonance se indikuje pfi diagnostice hemochromatézy, steatdzy, cyst,

fokalni nodularni hyperplasie, hemangiomt a metastaz. Pro zlepSeni diagndzy se pouziva
dynamické vySetfeni. Magnetickd rezonance je prvni metodou volby pro pacienty alergické
na jodovou kontrastni latku. (28)

22



4.3.3 VySetieni jater magnetickou rezonanci

Jatra se vySetfuji pomoci zékladni sekvence a jeji modifikace v rychlé sekvenci.
3mm (obr. 57), (obr. 58). Po aplikaci kontrastni latky se jatra hodnoti ve tfech
postkontrastnich fazich. Prvni je arterialni, ktera nastava 30 s po aplikaci. V této fazi se
nejvice nasyti HCC, hypervaskularizované metastazy a fokalni modularni hypertenze.
Druha faze je portalni, kterd probiha s minutovym zpozdénim. Tato faze nejlépe zobrazuje
metastazy. Posledni faze je intersticialni (dosycovaci), kterd ma zpozdéni 2 — 5 min a syti

se hemangiom.

4.4 Hybridni zobrazeni

Hybridni zobrazeni je spojeni dvou vySetfovacich metod, které poskytuji
komplexni informace o tkdnich. Fuze obou vySetfovacich metod poskytuje detailni
anatomické zobrazeni i funkéni zmény, a proto je hybridni zobrazeni zdkladni metodou
pro onkologickou diagnostiku. Anatomické zobrazeni zajisStuje CT a funk¢ni zobrazeni
obstarava pozitronova emisni tomografie (PET) nebo jednofotonova emisni tomografie
(SPECT). (29) (30)

PET je metoda, ktera ziskava informace o metabolickych pochodech v patologicky
zménéné tkani na zaklad€ intravenozni aplikace malého mnoZstvi radiofarmaka, které
nasledn¢ emituje pozitrony. Ty jsou pak po urcité dobé detekovany PET pfistrojem. Tato
metoda se nejcastéji vyuziva k diagnostice a stagingu tumort (obr. 59), planovani
radioterapie a pro hodnoceni reakce nadoru na 1é¢bu. (29)

Pii SPECT vysetfeni se na rozdil od PET vySetteni detekuji fotony, které vyzari
radiofarmakum, které bylo pacientovi podano nitrozilné (stejné jako u PET). Pomoci
SPECT se vySetfuje v kardiologii (perfuze myokardu), neurologii (perfuze mozku)

a onkologii (pozitivni scintigrafie nadord, vysetfeni sentinelovych uzlin), (obr. 60). (31)
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Tabulka 1: Porovndni PET a SPECT vySetieni

Prostorové | Radiaéni

Technika Vyhody Nevyhody
rozliSeni zatéz
Citliva technika .
Invazivni
PET 5mm Ano Dobr¢ prostorové
. Pomérné drahé
rozliSeni
Invazivni
Nizké néklady )
SPECT 10 mm Ano Omezené rozliSeni

Levna radiofarmaka
Dlouhé doba scanu

Zdroj: SRNA, Michal. SPECT - jednofotonova emisni tomografie [online].
[cit.28.12.2014]. Dostupny z: http://www.pet-spect.fbmi.cvut.cz/spect/index.php/vyhody-
a-nevyhody.html

4.5 Zobrazovaci metody nuklearni mediciny

45.1 Staticka scintigrafie jater
Zobrazuje distribuci intravendzné aplikovaného radiokoloidu, ktery se kumuluje

Vv jaternich Kupfferovych bunikach. RozloZeni radiofarmaka manifestuje funkéné aktivni
jaterni tkan. Indikacemi pro toto vySetfeni miiZze byt podezieni na nddorova nebo zanétliva

onemocnéni, hepatomegalie a splenomegalie. (32)

45.2 Cholescintigrafie
Je dynamickd scintigrafie hepatobilidrniho systému, pii které se vyuzZiva

intravendzni podani radiofarmaka. VySetfovaci latka se po aplikaci vychytdva
V hepatocytech, které ji nasledné transportuji do Zlu€ovych cest, Zluéniku a stieva.
Scintigraficky pfistroj pak snima v dynamickych sekvencich obraz. VySetfeni se indikuje
pfi podezieni na difusni ¢i fokdlni hepatopatii, extravazaci zluci, obstrukci ductus
choledochus a jako kontrolni vySetfeni po operativnich nebo intervencnich

vykonech. (33) (34)
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5 RADIOFREKVENCNI ABLACE (RFA)

Radiofrekvencni ablace je jednou z mnoha destrukénich metod, ktera se pouziva jiz
patnact let. Po jaterni resekci dosahuje nejlepSich vysledkt, pti nizké morbidité, mortalité
a vyskytu recidiv. Je to nenaro¢na, levna a minimaln¢ invazivni metoda, ktera je nejcastéji
indikovana u inoperabilnich (neresekabilnich) nadort jater, zejména HCC a metastazy
kolorektalniho karcinomu (CRC). Spole¢né s onkologickou 1é¢bou vyznamné zlepSuje
kvalitu zivota a prodluzuje dobu pieziti. RFA je mozné pouzit i u malignich onemocnéni

jinych organt napf. ledvin, plic a kosti, ale vSeobecné nejvyuzivangjsi je u jater. (35) (36)

5.1 Historie

Prvni zminka o vyuziti stfidavého elektrického proudu pochazi z roku 1891, kdy
d’Arsonval v Patizi pouzil elektricky proud o frekvenci 10 kHz, pro zahiivani tkani,
bez znamek bolestivosti nebo svalové kontrakce. Zac¢atkem 20. stoleti byla radiofrekven¢ni
koagulace pouzita Beerem pro 1é¢bu tumori mocového méchyie a Clarkem pro 1é¢bu
tumort prsu, cervixu a koznich malignit. Dal$i vyuziti nalezla v neurochirurgii pii ablaci
lozisek se spontanni aktivitou, v gastroenterologii pifi endoskopickych intervencich
a kardiologii pti 1é€bé dysrytmie. Koncem 80. let 20. stoleti Rossi a McGraham vyuZili

radiofrekvencni metody pro destrukci primarnich jaternich tumort. (35)

5.2 Princip

Jako jedna ztechnik termické ablace RFA vyuziva k destrukci jaterniho
parenchymu stfidavy proud o vysoké frekvenci 350 — 500 kHz a tepelnou energii o vykonu
50 — 200 W (nejcastéji 200 W). Aplikace stiidavého proudu do tkané zpusobuje v okoli
hrotu elektrody agitaci (tfeni) iontl a nasledny vznik frikéniho (tfeciho) tepla, které ma
za nasledek denaturaci nitrobunéénych proteini, destrukci lipidd v membrané a nevratné
zniCeni bunék. Cytoplasma ztraci svou strukturu, uvoliuji se lysosomdlni enzymy
a nakonec se destruuje samotné jadro. Vysledkem je tedy koagula¢ni nekréza, tromboza
malych cév a uplna destrukce jaterni tkané. (35) (37)
nad 42 °C. Nevratné poskozeni bun¢k b&hem nékolika minut nastava pii teploté 50 —
55 °C. Pti dosazeni 60 — 70 °C je buiika nevratné posSkozena okamzité¢ a po prekroceni
teploty 100°C dochazi kvalorizaci (odpafovani) a karbonizaci (zuhelnaténi)

tkang. (37) (38)
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Rozsah tepelné destrukce tkané okolo elektrody je dédn vykonem generatoru,
impedanci tkang, velikosti aktivni ¢asti elektrody, konstrukci elektrody a velikosti a dobou
pusobici energie. Nekrozu tkané je mozné zvétsit pomoci aplikace injekce fyziologického
roztoku, ktery zlepsi vedeni tepla ve tkani (vyuziti u opouzdienych tumort
HCC). (35) (37) (38)

5.3 Pristrojové vybaveni

Piistroj se sklada z generatoru (obr. 61), aktivni elektrody a disperzni (zemnici)
elektrody. Generator je fizen mikroprocesorem a vytvaii tepelnou energii, ktera je
pfenasena na elektrodu. (35)

Aktivni elektroda (obr. 62) ma tvar jehly o rozmérech 14 — 25 G. Nejcastéji se
pouziva primér 17 G. Jehla je zavedena do loZiska pomoci zobrazovacich metod — USG
nebo CT. Na trhu existuje nc€kolik druhli aktivnich elektrod. Zakladnim modelem je
elektroda s jednim hrotem, ktera ma pracovni plochu o délce 3 cm a je schopna dosahnout
nekrozy tkdn€ 3 cm v praméru. Dal§im typem je vnitin€ chlazené elektroda, ktera snizuje
impedanci a tim omezuje vysuSeni a zuhelnaténi tkané. Tzv. Cluster je elektroda, kterd ma
tii jehly. Je schopna destruovat okolni tkan az 5 cm v praméru. (35) (37) (38)

Poslednim modelem je multiple-array elektroda (obr. 63), ktera ma tvar deStniku. Tato
elektroda ma tvarovou pamét’ a umoziuje lepsi fixaci loziska. (35) (37) (38)

Disperzni elektroda (obr. 64) se lepi pacientovi na kizi v blizkosti mista zakroku
(na stehno). Jejim ukolem je sebrat piebyte¢nou elektiinu z pacientova té€la a bezpecné ji
odvést zpét do generatoru.

Elektroda mize byt monopolarni nebo bipolarni. Bipolarni elektroda ma oba pdly

umistény nékolik centimetrti od sebe a mezi nimi probiha cely proces. (35) (37) (38)

5.4 Indikace a kontraindikace

Radikalni chirurgicky zakrok (jaterni resekce) je metoda prvni volby pii 1é¢bé
primarnich a sekundarnich nadori jater. Resekci je ale mozné provést pouze u 10 — 25 %
nemocnych, protoze indikacni kritéria jsou velice pfisnd. Resekci neni mozné aplikovat,
pokud je nador rozSiten do obou laloki nebo je lokalizovan blizko cév. Dalsi
kontraindikaci jaterni resekce je Spatny celkovy stav pacienta nebo tézké funkcni postizeni
jaterniho parenchymu (cirhoza). (35) (37)

V ptipadé, ze je pacient kontraindikovan k jaterni resekci, dal$i metodou volby jsou

destruktivni metody, zejména RFA. Tato metoda je tedy indikovana v pfipad¢, kdy je

26



nadorové onemocnéni neresekabilni. Pocet lozisek by nemél piesdhnout 5 nadorQ
0 maximalni velikosti 5 cm (idealné 3 cm). S vétsim poctem a velikosti nadort se zvySuje
riziko lokélni rekurence nadoru a celkové horsi preziti nemocnych. RFA se pouziva také
kombinovan¢ Sresekénim vykonem nebo chemoterapii, je ale tieba pocitat s vyssi
periopera¢ni morbiditou nemocnych. Pacientim s diagnézou HCC, ktefi jsou indikovani
Kk transplantaci jater, RFA pomaha pteklenout ¢ekaci dobu na vhodného darce. (35) (39)

Pti Sifeni nadoru do zluCovodi se RFA neprovadi z divodu vysoké
pravdépodobnosti vzniku biliarniho abscesu. RFA je kontraindikovana 1 v ptipadé
extrahepatalniho S§ifeni, lokalizaci nadoru Vv blizkosti velkych cév, koagulacni poruchy,

t¢hotenstvi a sepsi. (35) (38)

5.5 Moznosti pouziti - perkutanni pristup RFA

RFA elektrodu je mozné zavést peroperacné, laparoskopicky nebo perkutanné.
Vsechny moznosti jsou provadény pod kontrolou USG, CEUS nebo CT zobrazeni.
Vsechny zpusoby maji své vyhody i nevyhody, ale 1isi se vyskytem recidiv a celkovou
dobou pfteziti. Lokalni vyskyt recidivy onemocnéni se u perkutdnniho pfistupu objevi
v 10 - 20 %, u laparoskopie okolo 6 — 8 % a u poopera¢niho ptistupu jen ve 2 — 3 %.

Nekterd loziska, kterd jsou detekovana na CT obraze, nemusi byt zachycena USG
vySetfenim. Proto je dobré mit k dispozici obé vySetieni. Naopak vyhodou ultrasonografie
je moznost zavedeni RFA elektrody pod tzv. ,real time* navigaci. (35)

Transkutanni pfistup je minimalné invazivni zakrok, ktery lze pouZzit opakované
a Vv lokalni anestezii v kombinaci s analgosedaci. Tento ambulantni vykon je indikovan
v ptipadé, kdy lozisko ¢i loziska jsou uloZena hloubéji nez 2 cm pod povrchem jater a 2 cm
od nejbliz§iho zilnitho kmene. Jinak by mohlo dojit k poskozeni pfilehlych orgéani ¢i
k nedostatecnému prohtati loziska, coz vede tzv. nonablaci, kdy neni dosazeno kompletni
koagula¢ni nekrézy. Kontraindikaci v piipadé loziska lokalizovaného blizko jiného organu,
je mozné odstranit pomoci vodni disekce, kdy je mezi organ a povrch jater vstiiknuta voda,
ktera zabranuje tepelnému poskozeni daného organu. Maximalni pocet lozisek jsou 3
0 prumé&ru 3 cm V nejdelsi ose. S rostouci velikosti se zvySuje riziko zlstatku rezidualniho
okraje. Pti aplikaci perkutanni RFA, zejména u HCC, je vhodné provést koagulaci
punkéniho kanalu, aby se piedeslo diseminaci. Piistup elektrody k parenchymu je mozny

ptes dutinu bfisni, ptipadné pies dutinu pohrudni¢ni véetné plicniho parenchymu. (35) (38)
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5.6 Priprava a prubéh perkutanni RFA

Pted zacatkem vykonu je velice dilezita ptiprava pracovisté a dostatecné pouceni
pacienta o situaci. Bez podepsaného informovaného souhlasu pacientem (piiloha B),
nemuze byt intervencni vykon proveden. Pti zdkroku je dilezitd spoluprace lékate

s radiologickym asistentem (dale jen RA) a sestrou. (40)

5.6.1 Priprava pacienta
Pacient musi byt pied vlastnim vykonem minimalné 4 hodiny nala¢no, tzn. nejist,

nepit, nekoufit a nezvykat. Pokud by u pacienta hrozila alergicka reakce je den predem

premedikovan napt. kortikoidy nebo Dithiadenem. (40)

Pacient musi mit hotova a zkontrolovana zakladni vySetteni:
e krevni obraz
e srazlivost - trombocyty nad 75 000/mm3
e INR - Quickav protrombinovany ¢as (max. 1,3, vyjimecné do 1,5)

e kreatinin - hodnota do 120 mmol/I

5.6.2 Priprava pomucek
Pied zahdjenim vykonu je dileZité mit pfipravené vSechny pomicky, které bude

1ékar k zakroku potiebovat. V piipadé perkutanni RFA je to sterilni stolek, USG nebo CT
piistroj, RF elektroda a piistroj pro RFA. (40)

Sterilni stolek obsahuje: sterilni Ctverce, sterilni rouSku, sterilni perforovanou
rousku, stiikacku (10 ml, 20 ml), skalpel, sterilni kryti, sterilni rukavice, dezinfekci,
Mesocain, RF elektrodu. (40)

5.6.3 Vlastni pribéh zikroku
Pacient je za pomoci RA ulozen na CT stil, kde se nasledn¢ bude provadét i RFA,

jsou mu podana analgosedativa a na stehno je ptilepena disperzni elektroda. RA zada do
pocitace protokol (tabulka 2) a udéla topogram, na kterém vyty¢i cilenou oblast, kde se
bude provadeét vykon. Nasledné provede kompletni vySetieni nativné nebo S kontrastni
latkou, podle toho, jak se 1ékai rozhodne. (40)

Lékat si pak ztransverzalnich tfezii vybere jeden scan, ktery nejlépe zobrazuje
vybranou cestu pro intervenci a ktery bude slouzit k nasledné prubézné kontrole
(obr. 65). (40)

Pak si lékaf ve vybraném scanu zméii velikost loziska a jeho vzdalenost

od povrchu téla. RA zafixuje stil v pozici uréeného scanu a pomoci laseri zabudovanych
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V gantry se ozna¢i misto vpichu (obr. 66). Poté lékaf oblast kolem vpichu zarouskuje,

odezinfikuje a osetti lokalnim anestetikem (Mesocain), (obr. 67). (40)

Tabulka 2: Parametry pro zamérovaci CT scan

Topogram Top
Smér scanu Craniocaudal
Window Abdomen

Rotation time 0,5s
Site fezu 5 mm
Recon. incremet 5mm
Kernel Medium smooth
Slice 0,6 mm
Pitch 1,1
mA Care dose
KV 120 kv

Zdroj: vlastni

Skalpelem lehce natizne kizi, aby mohla elektroda 1épe proniknout skrz kizi.
Spravnou polohu elektrody kontroluje pomoci CT scanl nebo ultrazvukového obrazu.
V ptipadé, Ze je v blizkosti loziska néjaky dal§i organ, u kterého by mohlo dojit
k nechténému tepelnému poskozeni, aplikuje se mezi jatra a dany organ aqua, pro ochranu
a oddaleni organu od loziska. Kdyz se 1ékar ujisti, ze je elektroda v lozisku, pfipoji ji
ke generatoru a sestra nebo RA nastavi potfebné parametry (obr. 68). Ve FN Lochotin se
pouziva 12 minutovy cyklus pro dosazeni 3 cm nekrozy, pti pouZiti jednoduché vnitiné
chlazené elektrody (obr. 69), (obr. 70). (40)

Po uplynuti potfebného casu, lékar pii vytahovani elektrody zaroven provadi
I koagulaci punkcniho kanalu, aby se predeslo pfipadné diseminaci. Misto vpichu je
sestrou oSetfeno a zalepeno sterilnim krytim (obr. 71). Nakonec se jesté provede kontrolni
CT vysSetfeni, které mize odhalit ptipadné komplikace ¢i nonablaci loZiska. Pacient je

nasledné pfevezen zpét na oddéleni. (40)

5.7 Komplikace

Vyskyt komplikaci po RFA neni nijak zavratny, ale ani zanedbatelny a pohybuje se
mezi 2 — 7 %. Nejcast&jsi peroperacni komplikaci je krvaceni po vpichu elektrody, které
vSak neni rozsahlé a da se snadno vyftesit koagulaci punkéniho kandlu. Bezprostfedné
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po vykonu vétSinou nemocny pocituje bolesti, které ale brzy ustoupi. Mezi nejcastéjsi
pooperac¢ni komplikace patii teplota, bolest a hematom. Tzv. tumor ablation syndrome
je komplikace, ktera vznika na podkladé zanétlivé reakce organismu na vznik nekrézy.
Cim je lozisko nekrozy po RFA vétsi, tim Gast&jsi a silngji je i tato reakce. Dalsi moznou
komplikaci je vznik nitrojaterniho abscesu, ktery Ize odstranit pomoci drendze za USG
nebo CT kontroly. Termické poSkozeni okolnich organi je zdvaznd komplikace, ktera se
fesi chirurgickou revizi a oSetfenim postizeného organu. Spravnou drdhou a pfesnym
zacilenim elektrody se minimalizuji pooperacni komplikace a snizuje se pravdépodobnost

nonablace. (35)

5.8 Kontrola efektu

Sledovani nemocnych se provadi, aby se co nejdiive zachytila pfipadna nonablace
¢i recidiva nebo mimojaterni Sifeni metastdz u HCC. Pro dispenzarizaci vyuzivame USG
a kontrastni CT vysetieni. U nejasnych ptipadd se indikuje i MR vySetfeni, které
je senzitivnéj$i. Dale je nutné pravidelné sledovat hladinu onkomarkert, které pfii jejich
zvySovani upozoriiuji na moznou lokalni recidivu, vyskyt mimojaternich metastaz u HCC
¢i lokalni recidivu primarniho nddoru v oblasti kolorekta. CT vySetfeni se provadi hned
druhy den po RFA (obr. 72), kdy je nejlépe zachytitelnd nonablace loziska. Pokud se
U pacienta nezaznamenaji potiZe, dale je sledovan po 6 tydnech, prvni rok po 3 mésicich
anasledujici roky po 6 mésicich. U diagnézy HCC je nemocnému v Sestimésicnim
intervalu provadén rentgen plic, CT bficha a scintigrafie kosti, protoze HCC nejcastéji

metastazuje (mimo jater) do plic, nitrobti$nich uzlin a kosti. (35)
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PRAKTICKA CAST

6 CILE

1. Prostudovat odbornou literaturu na dané téma.
2. Popsat metodu 1écby perkutanni radiofrekvencni ablace jaternich nadort.
3. Vypracovat prehled zobrazovacich metod souvisejici s danym tématem a metod

pouzivanych pii kontrole efektu RFA.

7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Je perkutanni RFA metodou volby u neresekabilnich nadori jater?
2. Jsou perkutanni RFA feSeny Castéji metastazy do jater nez primarni jaterni nadory?

3. Je v diagnostice jaternich nadorii nejvice vyuzivana vypocetni tomografie?

8 HYPOTEZY
la. Perkutanni RFA ptinasi dobré vysledky.
1b. Perkutanni RFA ma v poslednich letech stoupajici charakter.
2a. Perkutanni RFA je nejcastéji indikovana u CRC.

2b. Perkutanni RFA pfevazuje u muzu.

9 METODIKA

Pro zpracovani praktické ¢asti a dosazeni vytycenych cild jsme zvolili kvantitativni
1 kvalitativni vyzkum. Do kvalitativniho vyzkumu byly pouzity kazuistiky pacientt,
kterym bylo diagnostikovano nadorové onemocnéni — HCC a jaterni metastazy, a byli
indikovani k perkutanni radiofrekvenéni ablaci tumoru. V jednotlivych kazuistikach jsme
se zaméfili na vyznam metody samotné a na vyznam zobrazovacich metod u této
problematiky. Kvantitativni vyzkum jsme provedli pomoci statistickych dat, kde jsme se
zaméfili na pocet vykoni za pétileté obdobi, sledovali jsme o jaké jaterni nadory ¢i
metastazy se jednalo a jaky byl pocet recidiv ¢i komplikaci po vykonu. Kazuistiky
a statistickd data nam poskytla Fakultni nemocnice Plzenn Lochotin se souhlasnym

stanoviskem nahlizeni do WinMedicalcu (pfiloha C).
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10 KAZUISTIKY

10.1KAZUISTIKA 1

Zena, narozena 1938

Anamnéza
Rodinna anamnéza: matka + v 60, otec v 89, oba na Ca, sestra + ve 46 letech, nevi na co,

1 syn zdrav

Osobni anamnéza:
e operace: stav po resekci rektosigmatu pro Ca 8/2012
e Urazy: stav po fraktuie pravého predlokti, obou bércti, levého kotniku
e choroby: v prosinci 2012 hluboka zilni trombdza
e abusus: nekufacka, alkohol pfilezitostné, Cerna kava 1 — 2 denné

e alergie: 0

Katamnéza
e Chirurgicka operace RFA, peropera¢ni USG 18. 9. 2013
e CT jater 20. 9. 2013
e CT jater 6. 1. 2014
e RFA jater pod CT a USG kontrolou 31. 1. 2014
e CT jater 2. 2. 2014
o CT jater 11. 2. 2014

Vlastni popis vySetieni

Chirurgicka operace jater 18. 9. 2013

Indikace: Stav po resekci rektosigmatu laparoskopicky pro Ca 8/12, nyni dle CT 3 meta
loZiska v pravém jaternim laloku. Indikovana RFA.

Operace: CHCE, RFA cluster 4x, Redon drén 2x. Pooperacni pribéh ptiméfeny. Biicho
zcela klidné, jizva klidnd, pasaZz obnovena, plné na perordlnim piijmu, propoustime do

domaciho oSetfovani 25. 9. 2013.
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Peropera¢ni USG 18. 9. 2013

Zavér: V pravém laloku jaternim 2 objemna loziska, charakteru metastaz, vel. 39 a 45
mm, dal$i mensi jedna meta v levém laloku. Ojedin€le drobnd uzlina vel. do 10 mm pfi

porta hepatis.

CT jater 20. 9. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové K.l.

Indikace: Kontrola po RFA.

Zavér: Stav po 3x RFA — v pravém laloku hypotenze 60x72x75 mm a 54x54x50 mm,
Vlevém laloku 47x40x43 mm, bez znamek nonablace. Mensi kolekce kolem jater

s bublinkami plynu maximalni §ife do 10 mm, dren v podjaterni krajiné.

Obrazek 1: CT jater po RFA — t7i nekroticka loziska

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 6. 1. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podéani jodové k.1.
Indikace: Stav po 4x Cluster RFA tii metastaz jater.
Zavér: Stav po RFA 3 metastdz v jatrech, v okraji loziska v S8 patrna recidiva pii okraji.

Vsechna loZiska v parcidlni retrakci oproti minulému vySetfeni 9/2013.
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Obrazek 2: CT zobrazeni po RFA- kontrola, A. arteridlni fize, B. venozni faze

Zdroj: EN Lochotin Plzei

RFA jater pod CT a USG kontrolou 31. 1. 2014

Indikace: Susp. recidiva meta jater.

Vykon: Pod CT a USG kontrolou byla provedena RFA recidivy metastazy pii okraji
nekrozy po RFA v S8. Byly provedeny 2 ablace 3 cm elektrodou s cykly po 12 minutach.
Vykon probéhl bez bezprostiednich komplikaci. Na postkontrastnim CT bez piesvéd¢ivych

znamek nonablace. Pod turovni loZiska je ve venozni fazi klinovitd hypotenzni zdéna

odpovidajici nejspise jen odlisné perfuzi parenchymu.

Obrazek 3: RFA loziska pod CT kontrolou- dve faze
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CT jater 2. 2. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.

Indikace: Stav po RFA meta v S8 po 48 hoddinach

Zavér: St. po RFA recidivy metastazy v S8, bez zndmek nonablace, bez komplikaci.

Drobny pravostranny fluidothorax do 10 mm.

Obrazek 4: Kontrola nekrozy po RFA, A. arterialni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 11. 2. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.

Indikace: Kontrola po RFA meta v S8.

Zavér: Recidiva metastaz V jatrech (celkem novych cca 4 — 6 lozisek) v pravém laloku.
Lozisko ventralné v S8/S4, dalsi dorzolateralné v S8 (dorzélné od lat. loZiska po RFA).
Dalsi lozisko je kaudalné v S5 s drobnym satelitnim loziskem medialnéji. Posledni lozisko

s lalo¢natym tvarem eventuelné dv¢ loziska tésné vedle sebe.

Obrazek 5: Recidiva onemocnéni- venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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10.2KAZUISTIKA 2

Muz, narozen 1963

Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec 85 let, DM II. typu, matka + v 70 na Ca, dcera i syn zdravi

Osobni anamnéza:

operace: stav po prostatektomii pro adenokarcinom 1/2012, st. po resekci stigmatu
pro Ca 1/2013, st. po chemoterapii a biologické 1écbé, st. po zavedeni podkozniho
portu s centralni zilni cestou v. jugularis dexter

choroby: arterialni hypertenze

abusus: kurdk, 20 cigaret za den, alkohol pfilezitostné, kdva 3 — 4 denné

alergie: 0

Katamnéza

Chirurgicka operace 22. 1. 2013

XII. sérii chemoterapie a biologické 1écba 4. 2. —31. 7. 2013
CT bficha 23. 5. 2013

PET/CT trupu 14. 8. 2013

RFA pod CT a USG kontrolou 13. 9. 2013

CT jater 15. 9. 2013

PET/CT trupu 12. 11. 2013

PET/CT trupu 20. 3. 2014

PET/CT trupu 19. 9. 2014

Vlastni popis vySetieni

Chirurgické operace 22. 1. 2013

Indikace: Pii kolposkopickém vysetfeni zjistén objemny a lumen uzavirajici tumor

sigmatu. Na CT mnohocetné meta jater. Pacient indikovan k planovanému opera¢nimu

vykonu.

Operace: Resekce sigmatu, penrous. drén. Vykon i poopera¢ni obdobi bez komplikaci,

pasaz stievni postupné obnovena, laparotomie klidna, hoji se p.p.i., stehy jesté ponechany,

dren extrahovan. V dobrém celkovém stavu s klidnym ndlezem na bfiSe propoustime do

doméci péce 28. 1. 2013.
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CT bficha 23. 5. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Kontrola po resekci sigmatu.
Zavér: Stav po resekci sigmatu bez zietelnych znamek recidivy zakladniho onemocnéni.

Vyznamna regrese metastatického postizeni jater.

Obrazek 6: Kontrola po chirurgicke resekci

Zdroj: FN Lochotin Plzen

PET/CT trupu 14. 8. 2013
Podani 18FDG s jodovou k..

Indikace: St. p. resekci sigmatu pro stfedné diferenciovany adenokarcinom sigmatu.
Zavér: Stav po resekci sigmatu bez zietelnych znamek recidivy zakladniho onemocnéni.
Dalsi regrese metastatického poskozeni jater, v PET obraze nevykazuji metabolickou

aktIVItU 5 -i"'ﬂ"m:m FN Lochoti]
W

Obrazek 7: Kumulace FDG v jatrech

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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RFA pod CT a USG kontrolou 13. 9. 2013

Indikace: Pacient indikovan k RFA meta jater.
Vykon: Béhem zamétovani aplikovana kontrastni latka. Pod CT a USG kontrolou byla
provedena RFA loziska v levém jaternim laloku. Pouzita 3 cm elektroda, 12 minutovy

cyklus bez bezprostfednich komplikaci. Kontrola dle obvyklého schématu.

Obrazek 8: RFA loziska pod CT kontrolou

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 15. 9. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.

Indikace: Kontrola po RFA meta jater po 48 hodinach.

Zavér: Nejlépe ve vendzni fazi je patrna relativni hypodenzita v oblasti diive patrné
metastatické 1éze v rozsahu 2,5 x 1 cm v S2, dale je patrna zona plosné hypodenzity v S2
ventralné a kaudalné, tedy pod popisovanou 1ézi. VeSkeré zmény patrné dany predchozi

radiofrekven¢ni ablaci.

Obrazek 9: Kontrolni CT, A. arterialni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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PET/CT trupu 12. 11. 2013
Podani 18FDG s jodovou k..

Indikace: Ca sigmatu, restaging.

Zavér: Bez zietelného postizeni jater FDG akumulujici metastazami. St. p. RFA.

Obrazek 10: Kumulace FDG v jatrech

= i:”l I PLZEN FN Loch

¥

Zdroj: FN Lochotin Plzen
PET/CT trupu 20. 3. 2014
Podani 18FDG s jodovou k..

Indikace: Ca sigmatu.
Zavér: Bez znamek recidivy ¢i generalizace zakladniho onemocnéni. Nalez bez vyvoje

oproti minulému vySetfeni 12. 11. 2013.

PET/CT trupu 19. 9. 2014
Podani 18FDG s jodovou k..

Indikace: St. p. resekci sigmatu.
Zavér: Bez jednoznacnych FDG akumulujicich znamek diseminace Ca tracniku. Lozisko

po RFA v levém jaternim laloku beze zmény.
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10.3 KAZUISTIKA 3

Zena, narozena 1959

Anamnéza
Rodinna anamnéza: matka + 73, perforace zaludecniho viedu, otec + 70 na CRC
Osobni anamnéza:
e operace: chirurgicka resekce rekta
e choroby: arteridlni hypertenze, diabetes mellitus II. typu, hypercholesterolemie
e abusus: nekuracka, alkohol ptilezitostné, ¢erna kava 1 — 2 denné

e alergie: 0

Katamnéza
e Chirurgicka operace rekta 3. 5. 2012
e CT bficha 5. 6. 2012
e USG jater 14. 6. 2012
e CEUS jater 20. 6. 2012
e Chirurgické operace jater 9. 7. 2012
e PET/CT trupu 15. 11. 2012
e MR jater 27. 11. 2012
e PET/CT 2.5.2013
e CT bficha 9. 10. 2013
e RFA pod CT kontrolou 15. 11. 2013
e CT bficha 17. 11. 2013
e USG jater 8. 1. 2014
e CT jater 5. 5. 2014
e CT jater 15. 12. 2014

Vlastni popis vySetieni

Chirurgicka operace rekta 3. 5. 2012

Indikace: Pii kolposkopickém vySetfeni zjistén cirkularné rostouci tumor rektosigmatu,
neprostupného pro kolonoskop.
Operace: Proktektomie double stapling, TME, 2x Redon a rektdlni drén. Vykon i nasledné

pooperacni obdobi bez komplikaci, pasdz GIT postupné obnovena, laparotomie klidna, hoji
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se p.p.i., stehy zatim ponechdny. V dobrém celkovém stavu zatim propoustime do domaci

péce 11.5.2012

CT bricha 5. 6. 2012

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Pro potieby planovani poopera¢ni radioterapie, vylouceni lokalni recidivy,
generalizace do lymfatickych uzlin, jiné patologie.
Zavér: Nejasné lozisko v jatrech (metastdzu vyloucit nelze) — nutné zobrazeni dalsi
metodou — nejprve USG, dale event. dle nalezu. V oblasti rekta mirné zesileni stény, event.
recidivu v tomto terénu nelze pomoci CT vzhledem k tésnému naléhani jednotlivych

anatomickych struktur spolehlivé posoudit. Mirné zvétsené uzliny v retroperitoneu.

Obrazek 11: 3D rekonstrukce — koronarni iez

Zdroj: FN Lochotin Plzen

USG jater 14. 6. 2012

Indikace: USG vysetieni jater k vylouceni generalizace (nejasné lozisko v pravém
jaternim laloku).

Zavér: V.s. meta v S8.
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Obrazek 12: USG s podezienim na metastdzu

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CEUS jater 20. 6. 2012

Provedeno po aplikaci 2,4 ml SonoVue.

Indikace: Kontrastni USG vySetieni jater k posouzeni charakteru loziska v oblasti S8.

Zavér: Lozisko ma charakter metastazy.

Obrazek 13: CEUS jater- zobrazeni metastadzy

Zdroj: FN Lochotin Plzen

Chirurgicka operace jater 9. 7. 2012

Indikace: Dle zobrazovacich metod 7/2012 diagnostikovano jedno lozisko charakteru

meta Vv jaternim parenchymu a indikovano k opera¢nimu feseni.

Operace: Resekce 6. a 7. segmentu jater. Po operaci pacientka bez komplikaci propusténa
na vlastni zadost 15. 7. 2012.
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PET/CT trupu 15. 11. 2012
Podani 18FDG s jodovou k..

Indikace: Po resekci sigmatu pro adenokarcinom, v ¢ervenci po resekci ¢asti jater pro
izolovanou metastazu.

Zavér: V S4 jater zvySen¢ metabolicky aktivni lozisko divodné podezielé z metastazy,
K upfesnéni nalezu vhodna korelace s MR vySetienim. Vysoce metabolicky aktivni fokus
na urovni kovovych svorek rekta, na CT fezech je oblast neptehledna, nelze rozhodnout,
zda jde pouze o zéanétlivé zmény ¢i lokalni recidivu maligniho onemocnéni, endoskopické

vySetieni?

Obrazek 14: Kumulace FDG v jatrech
.

!

22D 1 Min/Max: PT:2.8346 /5.8227 (SUW
2D 1 Area: 1.56 sq.cm
2D 1 Mean/SD:" PT:4.5907 /0.7669 (SUV)
2D 1 Pixel: 933

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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MR jater 27. 11. 2012

Provedeno nativné a dynamicky.

Indikace: Po resekci sigmatu pro Ca, po resekci S6/7 jater pro meta. Nyni dle PET/CT
lozisko v S4 susp. z meta procesu — doporuceno MR jater.

Zavér: Ve shodé s PET/CT zjistujeme v S4 jater na soutoku zil ovalné lozisko vel. asi
19x14 mm. Dale malé lozisko obdobné charakteristiky vel. asi 7x5 mm je na konvexité S8.

Jiné loziskové zmény v jatrech nejsou patrné.

Obrazek 15: MR jater, A. T1 arteridlni faze, B. Tl venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

PET/CT trupu 2. 5. 2013
Provedeno 18FDG s podanim jodové k.1.

Indikace: Stav po proktektomii stotalni excizi mesorekta pro stendzujici stfedné
diferencovany adenokarcinom rekta s perivaskuldrni propagaci, s andioinvazi, prorlstajici
do perikolické tukové tkdné, s metastatickym postizenim 5 uzlin z 19 odstranénych.

Zavér: Patologicky zvySena akumulace FDG v oblasti rekta (na Grovni svorek) svédcici
snejvetsi  pravdépodobnosti  pro lokalni recidivu  zdkladniho onemocnéni. Dale
prokazujeme metabolicky aktivni infiltrat napravo pararektalné — znamky generalizace do
okolnich mékkych tkani. Minule popisované lozisko v S4 vykazuje regresivni vyvoj v CT i

PET obraze.
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Obrazek 16: Kumulace FDG v jatrech

PLZEN FN Lochotin PLZEN FN Lochotin BIOGR

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT bficha 9. 10. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1., srovnano s PET/CT vySetfenim ze dne
5/2013.

Indikace: Stav po proktektomii stotalni excizi mesorekta pro stenozujici stiedné
diferencovany adenokarcinom rekta s perivaskularni propagaci, s angioinvazi, prortstajici
do perikolické tukové tkan€, s metastatickym postizenim 5 uzlin z 19 odstranénych.

Zavér: Infiltrat vpravo pararektalné je Vv nevelké progresi velikosti kraniokaudalni.
V oblasti svorek pouze nevelké zesileni stény, bez progrese proti minulému vySeteni. Na
pomezi pravého a levého jaterniho laloku se objevuje hypotenzni v.s. meta lozisko

vel. 14 mm.
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Obrazek 17: CT jater, A. arteridlni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

RFA pod CT kontrolou 15. 11. 2013

Indikace: Pacientka s metastazou adenokarcinomu v jatrech indikovana k RFA.

Vykon: Pod CT kontrolou byla provedena RFA loziska u levé jaterni Zily. Pouzita 2 cm
elektroda, 12 minutovy cyklus. Vykon probéhl bez bezprostfednich komplikaci. Kontrola
dle obvyklého schématu.

Obrdazek 18: RFA loziska pod CT kontrolou

: DEJHKO
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CT bticha 17. 11. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Kontrola po RFA po 48 hodinach.
Zavér: Bez znamek nonablace, pacientka v celkové dobrém stavu propusténa do doméciho

oSetfovani.

Obrazek 19: Kontrolni CT vysetieni po RFA, A. arterialni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

USG jater 8. 1. 2014

Indikace: Stav po RFA pod CT — metastaza adenokarcinomu jater.
Zavér: Stav po parcialni resekci pravého jaterniho laloku, v pfehledném rozsahu jaterni

parenchym bez lozisek.

Obrazek 20: Kontrolni USG jater

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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CT jater 5. 5. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Stav po RFA pod CT - metastaza adenokarcinomu jater.
Zavér: Stav po RFA v S8/4 bez znamek nonablace, poresekéni hypodenzita pii pravém

laloku bez podstatnych zmén, ostatni parenchym bez Cerstvych lozisek.

Obrazek 21: Kontrolni CT po RFA, A. arteridalni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 15. 12. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.

Indikace: Stav po resekci S6. a 7., st.p. RFA.

Zavér: Stav po resekci pravého jaterniho laloku, residudlni hypodenzita pii resekéni plose
beze zmén. Zvétsilo se hypotenzni loZisko — nekrdza po RFA v S8/4 pfi stfedni jaterni Zile,
vel. je 45x47 mm, lozisko ma charakter recidivy meta. Ostatni jaterni parenchym bez

loZiskovych zmén.

Obrazek 22: Kontrolni CT vysetieni po RFA, A. arterialni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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10.4KAZUISTIKA 4

Muz, narozen 1938

Anamnéza
Rodinna anamnéza: bezvyznamna
Osobni anamnéza:

e operace: st.p. kraniektomii F vpravo, st.p. opakovanych plastikach (r. 1988 —
autonehoda), st.p. laparoskopické resekci rekta se zalozenim protektivni ileostomie
6/2012 (nemocnice Most), st.p. chemoterapii a radioterapii

e choroby: divertikul6za c. descendent, cholecystolithidza, arteridlni hypertenze

e abuzus: exkufdk, diive koufil az 60 cigaret denné, cernd kéva 2 — 3 denné

e alergie: 0

Katamnéza
e Chirurgicka operace 30. 7. 2012
e USG jater 2. 8. 2012
e USG biicha 19. 9. 2012
e C(CTbiicha7.1.2013
e USG jater 29. 4. 2013
e CT jater 31. 7. 2013
e RFA jater pod CT kontrolou 9. 8. 2013
e CT jater 11. 8. 2013
e USG jater 23. 9. 2013
e CT jater 11. 12. 2013
e PET/CT trupu 29. 1. 2014
e Chirurgicka operace 14. 5. 2014
e (T biicha 18. 5.2014
e USG jater 27. 5. 2014
e USG jater 4. 6. 2014
o CT jater 4. 6. 2014
e Drenaz pod CT 4. 6. 2014
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Vlastni popis vySetieni

Chirurgicka operace 30. 7. 2012

Indikace: Vicecetné meta pravého laloku jater. Nalez indikovan k opera¢nimu feseni.
Operace: Neanatomicka resekce S5, S6. Pooperacni prubé¢h bez komplikaci. V celkové

uspokojivém stavu propoustime pacienta do domaci a ambulantni péce 6. 8. 2012.

USG jater 2. 8. 2012

Indikace: Kontrola po operaci.
Zavér: Stav po resekci jater S5 a S6 bez dalSich lozisek. Max. velikost kolekce pod jatry
77X37X74 mm.

Obrazek 23: Kontrolni USG

St ST

Zdroj: FN Lochotin Plzen

USG biicha 19.9. 2012

Indikace: Kontrolni USG po neanatomické resekci S5 a S6.
Zavér: Laterobazalné pii resekéni ploSe jater nad pravou ledvinou patrné poresekéni
zmény o max. rozméru 60 mm, dochazi ziejmé k organizaci v misté kolekce, nalez neni

podeziely z jiné etiologie.
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Obrazek 24: Kontrolni USG

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT bricha 7. 1. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podédni jodové k.1.
Indikace: Stav po neanatomické resekci jater pro meta CRC.

Zavér: Bez znamek recidivy metastatického postizeni jater, mensi kolekce v misté resekce.

Obrazek 25: Kontrolni CT, A. arterialni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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USG jater 29. 4. 2013

Indikace: Kontrola po neanatomické resekci jater.
Zavér: V leze na zadech a levém boku, bez prokazatelnych loziskovych zmén, st.p. CHE,

kolekce kolem jater nezjisténa.

Obrazek 26: Kontrolni USG

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 31. 7. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Stav po neanatomické resekci jater pro meta CRC.

Zavér: V.s. recidiva meta procesu v S6 a S3, ostatni nalez bez podstatné zmény.

Obrdazek 27: Recidiva onemocneéni, A. arterialni faze, B. venozni fize

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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RFA pod CT kontrolou 9. 8. 2013

Indikace: Pied rokem neanatomicka resekce jater. Dle CT recidiva za jizvou po resekci.
Nalez je indikaci k RFA pod CT kontrolou.

Vykon: Pod CT kontrolou byla v lokalni anestezii a analgosedaci provedena RFA dvou
lozisek v jatrech (pfi okraji defektu po neanatomické resekci a v levém laloku). Vykon

probéhl bez bezprostiednich komplikaci. Kontrola dle obvyklého schématu.

Obrazek 28: RFA dvou lozisek pod CT kontrolou

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 11. 8. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podéani jodové k.1.
Indikace: Kontrola po RFA jater po 48 hodinach.

Zavér: St. po RFA jater, bez zjevné nonablace.

Obrazek 29: Kontrola po RFA- dvé nekrotickd loZiska

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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USG jater 23. 9. 2013
Indikace: Stav po RFA recidivy meta CRC jater pod CT kontrolou — kontrolni USG.

Zavér: Reziduadlni zmény po RFA hyperechodenniho charakteru vlevém laloku
vel. 23 mm, zmény v pravém laloku pro RFA maximalniho rozméru 34 mm, nejsou
znamky recidivy.

Obrazek 30: Kontrolni USG po RFA dvou lozisek

24

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 11. 12. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Stav po RFA recidivy meta CRC jater pod CT kontrolou — kontrolni CT.
Zavér: St.p. RFA loziska v levém jaternim laloku, v pravém jaternim laloku progrese

velikosti metastazy pfi resekéni linii.

Obrdazek 31: Kontrolni CT po RFA dvou lozisek - venozni fize

Zdroj: FN Lochotin lzeﬁ
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PET/CT trupu 29. 1. 2014
Provedeno 18FDG s podanim jodové k.1.

Indikace: Stav po RFA jaternich meta, nyni susp. recidiva, st.p. laparoskopické resekci
rekta se zalozenim projektivni ileostomie, st.p. neanatomické resekci jater S5, S6 pro meta
8/2012.

Zavér: Metabolicky aktivni metastaza v blizkosti mista resekce pravého jaterniho laloku —

v progresi vel. oproti CT z 11. 12. 2013.

Obrazek 32: Kumulace FDG v jatrech

Zdroj: FN Lochotin Plzen

Chirurgicka operace 14. 5. 2014

Indikace: Dle PET/CT recidiva meta jater, nalez indikovan k opera¢nimu feseni.

Operace: Hrani¢ni neanatomickd resekce jater. Pooperacni prubéh komplikovan rozvojem
kolekce pfi resekéni plose, kterd je feSena drenazi pod CT, postupné odvod regredoval,
nemocny nyni afebrilni, bficho zcela klidné, stehy extrahovéany, pasdZz obnovena, jizva

klidna, drén ponechan, propoustime do domaciho oSetteni 27. 5. 2014.
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CT bricha 18. 5. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Kontrola po chirurgické operaci.
Zavér: Kolekce s bublinami plynu v misté resekce jater (S6) odhadem 8x5x5 c¢m, rozsahla

hypotenzni zéna na periferii S7.

Obrazek 33: Kontrola po resekci, A. arteridlni faze, B. vendzni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

USG 4. 6. 2014

Indikace: Kontrolni USG.
Zavér: Kolekce pii resekéni ploSe pii dne$ni kontrole vel 67x122x94 mm, bez dalsi

podstatné zmény proti predchozi dokumentaci.

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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CT jater 4. 6. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Posouzeni kolekce pfi resekcni plose.
Zavér: Nekroza po RFA vlevém jaternim laloku, bez znamek recidivy, bez Cerstvych

lozisek. Objemna kolekce v pravém jaternim laloku s nefunkénim drénem.

Obrazek 35: Vyznamna kolekce pri resekcni plose

Zdroj: FN Lochotin Plzen

DrenaZ pod CT kontrolou 4. 6. 2014

Indikace: Objemna kolekce v pravém jaternim laloku s nefunkénim drénem.
Vykon: Pod CT kontrolou byla v lokalni anestezii provedena drenaz kolekce v pravém
jaternim laloku. Volné odsato 20 ml zlutozelené, jen mirné zkalené tekutiny. Vykon bez

bezprostfednich komplikaci.

Obrazek 36: Drendz kolekce

Zdroj: FN Lochotin Plzen
Déle byly u pacienta provedeny jest¢ dvé dal§i drenaze pod CT kontrolou, pro
dislokovany drén a pomalé zmensovani residua. Lozisko bylo nadale sledovano CT a USG

vysetienimi bez znamek recidivy onemocnéni.
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KAZUISTIKA 5

Muz, narozen 1957

Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka 80, zdrava, otec + 62 na Ca, dcera i syn zdravi

Osobni anamnéza:

operace: st. p. umbilikalni hernie, arthroskopie pravého kolene, st.p. appendectomii
choroby: arteriadlni hypertenze, chronicka zilni insuficience s bércovym viedem
vpravo, st.p flebotrombdze dolni konéetiny, Vrozend hemochromaté6za

abuzus: kutak, alkohol n€kolikrat do tydne

alergie: 0

Katamnéza

Chirurgicka operace RFA, peropera¢ni USG 12. 7. 2012
CT jater 14. 7. 2012

USG bficha 6. 8. 2012

CT bficha 15. 8. 2012

MR jater 18. 9. 2012

PET/CT 5. 10 2012

CT jater 21. 1. 2013

Chirurgicka operace RFA, peroperacni USG 20. 2. 2013
CT bricha 22. 2. 2013

CT jater 6. 8. 2013

CT jater 6. 11. 2013

CT jater 21. 1. 2014

PET/CT 9. 5. 2014

TACE 18. 6. 2014

RFA pod CT kontrolou 20. 6. 2014

CT biicha 27. 6. 2014

USG biicha 9. 7. 2014

CT bficha 30. 7. 2014

USG jater 3. 11. 2014

CT bficha 12. 11. 2014
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Vlastni popis vySetieni

Chirurgicka operace RFA 12. 7. 2012

Indikace: Diagnostikovana 2 mala loziska v levém laloku jater (v.s. HCC).

Operace: 2x aplikovan RFA Cluster, peroperacni USG a R drén. Pooperacni pribch
klidny, pouze ptetrvavaly delsi dobu subfebrilie spojené pravdépodobné se vstiebavajicim
se hematomem v ran¢, ktera je klidna, bez kolekce, stehy ponechany, pasaz obnovena,

nemocny v celkové dobrém stavu propustén do domaciho oSetrovani 25. 7. 2012.

Peroperacni USG 12. 7. 2012

Zavér: V terénu cirhdzy s mnohocetnymi regenerac¢nimi uzly diferenciovana dvé loziska —
jedno povrchové v oblasti S7/8 vel. cca20 mm a dal$i v blizkosti meziblokové ryhy

vel. kolem 30 mm, bez dal$ich jednozna¢né podezielych lozisek.

CT jater 14. 7. 2012

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podédni jodové k.1.

Indikace: Kontrola po operaci RFA jater.

Zavér: V arterialni fazi patrna dvé hypotenzni loziska po RFA v jatrech — v pravém laloku
v segmentu S7, 8 vysoko pod pravou branici pruméru okolo 5,5x3 cm a druhé patrno

ventralné v levém laloku pobliZ meziblokové ryhy, priméru 4x3 cm.

Obrazek 37: Kontrolni CT, arterialni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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USG bficha 6. 8. 2012

Indikace: Kontrola po RFA.
Zavér: Jatra lehce nerovného povrchu a zrnité struktury, vysoko v S7/8 reparaéni zmény

po RFA vel. 35 mm, jina loZiska odli$né echogenity nediferencuji.

Obrazek 38: Kontrolni USG

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT bficha 15. 8. 2012

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Stav po resekci HCC, kontrolni CT jater.

Zavér: Retrakce nekroz po RFA bez Cerstvych lozisek.

Obrazek 39: Kontrolni CT, A. arterialni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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MR jater 18. 9. 2012

Provedeno nativné, postkontrastné a dynamicky

Indikace: St. po 2x RFA jater — Cluster, v.s. HCC v jaterni cirh6ze pii hemochromatoze.
Zavér: Stav po RFA v S7/8, kde lozisko vel. 37x28x35 mm a Vv levém laloku blizko
mezilalokové ryhy 44x30x43 mm, lozisko v levém laloku v blizkosti meziblokové ryhy
ventralné¢ (17 mm) nebylo do RFA zavzato, je ve shodé s minulym vySetfenim, nové se
v S8 objevuje lozisko vel. 12x8 mm s postkontrastnim sycenim a ¢asnym wash-outem —

Vv.S. metastaza.

Obrdazek 40: MR jater, T1 venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

PET/CT 5. 10 2012

Provedeno 18FCH s podanim neionické jodové K.1.

Indikace: Stav po RFA HCC v terénu hemochromatdzy.

Zavér: Bez znamek lokalni recidivy HCC v oblastech po RFA, nodularni pfestavba jater
cirhotického charakteru sregenerativnimi uzly, toho casu bez zfejmych znamek

transformace v HCC.
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Obrazek 41: Kumulace FDG v jatrech

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 21. 1. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: St.p. RFA HCC 2x, kontrolni CT k vylouceni recidivy onemocnéni.

Zavér: Dlivodné podezieni na nové lozisko HCC v pravém jaternim laloku.

Obrazek 42: CT jater, A. arterialni faze, B. venozni faze

e e

Zdroj: FN Lochotin Plzef
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Chirurgické operace RFA 20. 2. 2013

Indikace: Recidiva HCC.

Operace: 3x RFA Cluster — recidivy HCC, peropera¢ni USG, R drén. Pooperac¢ni pribéh
komplikovén febriliemi a zhorSenym dychanim. Postupné stav zlepSen, nemocny obéhové 1
ventilaén¢ stabilni, afebrilni, nédlez subjektivné bez obtizi, propoustime do domaciho

oSetfovani 28. 2. 2013.

Peroperacni USG 20. 2. 2013

Nalez: V okraji loziska po RFA vpravém jaternim laloku je recidiva solidniho
hyperechogenniho tumoru, rozsah cca 35 mm. Dale medidln¢ od tohoto loziska je patrno
multilobularni hyperechogenni loZisko, skladajici dalsi drobné lozisko o vel. cca 5 mm,
celkova vel. je cca 15 mm. Kaudalnéji od tohoto loziska je dalsi drobngjsi obdobné lozisko
0 vel. cca5 mm. Tésné& pod branici, vpravo pfi DDZ je patrno téméf izogenni loZisko,
vV Doppler zdznamu naznacena hypervaskularizace na periferii, rovnéz spiSe maligniho

charakteru. V levém jaternim laloku bez piesvédéivych Cerstvych lozisek.

CT bficha 22. 2. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Kontrolni CT po RFA.
Zavér: St.p. RFA, tfi loziska v jatrech nevykazuji patologické syceni k.1.

Obrazek 43: Kontrolni CT- venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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CT jater 6. 8. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Stav po RFA Cluster recidivujicich 3 lozisek HCC v jatrech.

Zavér: St.p. RFA tii lozisek jater — bez znamek patologického syceni, vV parcialni regresi.

Obrazek 44: Kontrolni CT- venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT jater 6. 11. 2013

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podéani jodové k.1.
Indikace: Stav po RFA Cluster recidivujicich tii lozisek HCC v jatrech.

Zavér: Bez jednoznacného prikazu recidivy.

CT jater 21. 1. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Stav po RFA Cluster recidivujicich tii lozisek HCC v jatrech.

Zavér: Bez presvédCivych znamek recidivy primarniho maligniho onemocnéni.

PET/CT 9. 5. 2014

Provedeno 18FCH s podanim neionické jodové K.1.
Indikace: Stav po RFA recidivy HCC jater.
Zavér: Recidiva HCC v okraji loziska v S7/8 jater, ostatni loZziska po RFA bez znamek

recidivy.
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Obrazek 45: Kumulace FDG v jatrech, A. CT scan, B. nasyceni jater FDG

Zdroj: FN Lochotin Plzen

RFA pod CT kontrolou 20. 6. 2014

Indikace: Recidiva HCC v okraji loziska v S7/8 jater.

Vykon: Pod CT kontrolou v analgosedaci a lokalni anestezii byla provedena RFA loziska
HCC v pravém jaternim laloku. Béhem vykonu doslo k velmi vyrazné bolestivosti, kterou
nebylo mozné zvladnout ani zvySenou analgosedaci. Vykon byl proto ukonéen po 6 min.
Pokud bude potieba v budoucnu jesté doplnit RFA, je ke zvazeni, zda ji neprovést

Vv celkové anestezii. Po vykonu nebyly zjistény bezprostiedni komplikace.

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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CT jater 22. 6. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Kontrolni CT jater po 48 hodinach.

Zavér: Dle lokalizace nekrozy zfejmé parcidlni nonablace.

Obrazek 47: Kontrolni CT po RFA, A. arteridlni faze, B. venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT bficha 27. 6. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k.1.
Indikace: Stav po RFA Cluster recidivujicich tii lozisek HCC v jatrech.
Zavér: Stav po viceCetnych RFA na jatrech. Nalez se oproti pfedchozim CT vySetenim po

minulé RFA neméni, infekéni komplikaci ¢i jiné zmény na jatrech neprokazuji.

USG bficha 9. 7. 2014

Indikace: Stav po RFA Cluster recidivujicich tii lozisek HCC v jatrech.
Zavér: Na periferii pravého jaterniho laloku nepravidelné mapovité zmény po TACE a

RFA.
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Obrazek 48: Kontrolni USG

Zdroj: FN Lochotin Plzen

CT bricha 30. 7. 2014

provedeno po intravenoznim podani jodové kontrastni latky
Indikace: Kontrolni CT po TACE a RFA.

Zavér: Stacionarni nalez v jaternim parenchymu bez zndmek recidivy.

USG jater 3. 11. 2014
Indikace: St.p. RFA a TACE. Kontrolni USG.

Nalez: Stav po vicecetné RFA bez zndmek recidivy. Jatra bez loZisek, okoli bez kolekce.

CT bricha 12. 11. 2014

Provedeno ve dvou fazich po i.v. podani jodové k..
Indikace: St.p. RFA v oblasti S7/8 a na pomezi S4 a levého laloku.

Zavér: Nove lozisko HCC v levém laloku a pravdépodobné i S5 kaudalné.

Obrdazek 49: Recidiva onemocnéni- venozni faze

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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11 VYSLEDKY

Tabulka 3: Indikace a vyskyt recidiv

Doba regrese po

Indikace k perkutanni Recidiva po perkutanni RFA do
RFA perkutanni RFA recidivy
Recidiva v S8 po oteviené
Kazuistika 1 RFA Ne -
Kazuistika 2 Metastaza CRC do jater Ne -
Stav po resekci jater S6 a
Kazuistika 3 S, nové lozisko v S4 Ano 1 mésic
Neanat. resekce S5, S6,
Kazuistika 4 recidiva v S6 a S3 Ne -
St.p. oteviené RFA HCC
Kazuistika 5 loziska — recidiva loziska Ne -
Zdroj: vlastni
Tabulka 4: Komplikace perkutanni RFA
Pfi RFA Po RFA
Kazuistika 1 - Fluidothorax (10 ml)
Kazuistika 2 - -
Kazuistika 3 - -
Kazuistika 4 - -
Kazuistika 5 | Nesnesitelna bolest -

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5: Pouzité zobrazovaci metody v kazuistikdch

USG CT PET/CT MR
Kazuistika 1 1 4 0 0
Kazuistika 2 0 2 4 0
Kazuistika 3 2 5 2 1
Kazuistika 4 7 7 1 0
Kazuistika 5 5 10 2 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 6: Modalita pouzita pri perkutanni RFA

Jen CT kontrola

CT i USG kontrola

Kazuistika 1 Ne Ano
Kazuistika 2 Ne Ano
Kazuistika 3 Ano Ne
Kazuistika 4 Ano Ne
Kazuistika 5 Ano Ne

Zdroj: vlastni
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12 STATISTIKA

V této kapitole se vénujeme komplexnimu zpracovani dat pro perkutanni RFA za
poslednich pét let ve Fakultni nemocnici Lochotin. Celkovému poctu pacientti, zastoupeni
jednotlivych malignit feSenych pomoci RFA, zavislost onemocnéni na véku pacienta,

cetnosti vyskytu recidivy, uspésnosti 1éCby a celkovy pocet vykonti za uplynulych pét let.

Graf 1: Pocet muzii a zen, kteri podstoupili perkutanni RFA v letech 2010 - 2014

®muzi ®Zeny

Zdroj: vlastni

Graf 2: Pocet jednotlivych jaternich malignit lécenych pomoci perkutinni RFA
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Zdroj: vlastni
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Graf 3: Zavislost poctu perkutanni RFA na veku
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Zdroj: vlastni
Tabulka 7: Pocet komplikaci a procentudlni uspésnost lécby
Bez nonablaci ¢i lokalni
Rok recidivy do 6 mésict od Uspé&nost 16¢by
RFA

2010 20z 24 83,3%
2011 10z 12 83,3%
2012 628 75%
2013 13z15 86,7%
2014 19223 82,6%

Zdroj: vlastni
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Graf 4: Celkovy pocet perkutinnich RFA za jednotlivé roky
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Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Cile bakalatské prace, tedy prostudovat literaturu na dané téma, popsat metodu
1é¢by perkutanni RFA a vypracovat piehled zobrazovacich metod souvisejicich s danym
tématem, byly splnény.

Pomoci stanovenych vyzkumnych otdzek a hypotéz jsme se v praktické ¢asti snazili
zjistit, jaké jsou indikace k perkutanni RFA a zjistit nejcetnéjSi zobrazovaci modalitu.
Dale, jestli je perkutanni RFA jednou z metod 1é¢by u neresekabilnich nadora, zda tato
metoda piinasi dobré vysledky lécby, je-li indikovéna Castéji u muzii nez u Zen a jaké

nadorové onemocnéni jater je touto metodou léceno nejcastéji.

Ve vyzkumné casti rozebirame pét kazuistik, u kterych byla perkutdinni RFA
pouzita v obdobi 2013 — 2014 ve FN Lochotin Plzen. V kazuistikach dostdvame odpovédi
na vyzkumné otazky.

Prvni kazuistika popisuje zenu, kterd prodé€lala resekei sigmatu a otevienou RFA
tii metastatickych lozisek. K perkutdnni RFA byla indikovana z divodu recidivy metastaz
CRC v jatrech. Jaterni metastaza byla oSetfena ve dvou cyklech po 12 min s3 cm
nekrdzou. Po zékroku byl u pacientky zaznamenan drobny fluidothorax, ktery se postupné
sam vstiebal. Pii posledni kontrole nekrotickd loziska po perkutanni RFA nevykazovala
znamky recidivy, ale bylo detekovano celkem 4 — 6 novych metastatickych lozisek.

Druhy pacient podstoupil resekci sigmatu pro CRC a otevienou RFA pro metastazy
jater. Nasledné podstoupil dvanact sérii chemoterapie a po sedmi mésicich mu bylo
diagnostikovano metastatické postiZeni jater, pro které byl pacient indikovan k perkutanni
RFA. Vykon probéhl bez jakychkoli komplikaci a pacient nadale chodil na pravidelné
kontroly. Ani po roce nebyly zaznamenany zndmky recidivy metastazy.

Tteti pacientka prodélala resekci rekta a o dva mésice pozdéji resekci 6. a 7.
segmentu jater pro metastdzy CRC. Dale byla pravidelné sledovdna a po roce a péti
mésicich ji bylo diagnostikovdno metastatické postizeni jater. Nalez byl indikovan
k perkutanni RFA pod CT, ktera probéhla bez komplikaci. Pacientka byla nadale sledovana
a po roce a ttech mésicich ji byla diagnostikovana recidiva metastatického onemocnéni.

Ctvrta kazuistika obsahuje vyvoj onemocnéni u muze, ktery prodélal resekci rekta
a neanatomickou resekci 5. a 6. jaterniho segmentu. Nadale byl monitorovan a po roce
indikovan k perkutdnni RFA dvou lozisek pro recidivu metastaz. Vykon probehl
bez komplikaci a pacient byl nasledné pravidelné kontrolovan. Po étyfech mésicich bylo

diagnostikovano u resekéni linie nové metastatické lozisko a pacient byl opét indikovan
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k neanatomické jaterni resekci. Po mésici byla u pacienta zaznamenana organizace kolekce
pfi resekeni plose, kterd byla oSetifena n¢kolika drendzemi provedenymi pod CT.

Pata kazuistika popisuje muze, ktery podstoupil otevienou RFA dvou lozisek HCC.
Po Sesti mésicich byla pacientovi diagnostikovana nova loziska HCC a byl opét indikovan
k oteviené RFA, tentokrat tii lozisek. Ptiblizné po roce a dvou mésicich byla u pacienta
zjiSténa recidiva onemocnéni, kterd byla indikovana k TACE a perkutdnni RFA. Béhem
vykonu se u pacienta projevila vyrazna bolest, kterou nebylo mozné zvladnout
ani zvysSenou analgosedaci a zakrok musel byt ukoncen v poloviné cyklu (po 6 minutach).
Dle nasledujicich kontrolnich vysetfeni se dosahlo parcialni nonablace loziska,
ale bez nasledného vyskytu jeho recidivy. Po necelych péti mésicich byla pacientovi

zjiSténa nova loZiska HCC.

Jak z literatury, tak i1 ze zpracovanych kazuistik ndm plyne, Ze perkutdnni RFA
je vyuzivana u neresekabilnich nadort nebo recidiv tohoto onemocnéni. Perkutanni RFA
¢asto navazuje na chirurgickou ¢i onkologickou 1écbu a je mozné ji indikovat opakované.
Jak nam vyplyva z kazuistik, 1ze ji pouzit riznymi metodami, nejcastéji se vypaluji loziska
o3cm 12min cyklem. Béhem jedné intervence mutzeme vypalit az tii loziska.
Pro zdokonaleni vysledného efektu muzeme u vétsich lozisek pouzit 2 cykly na 1 loZisko.
Ctyfi z péti nemocnych se 1&ili pro metastizy CRC v jatrech. Poslednimu pacientovi byl
diagnostikovan HCC. Ve vSech péti ptipadech byla pouzita kontrola vykonu pod CT
a Vv kazuistice 1 a 2 byla navic jesté¢ vyuzita ultrasonografie (tabulka 6). Mezi nejcastéji

pouzivanou zobrazovaci metodu fadime vypocetni tomografii (tabulka 5).

Statisticky bylo zpracovano obdobi od roku 2010 — 2014, kdy se pomoci perkutanni
RFA [é¢ilo celkem 85 pacientdl, z toho 50 muzii a 35 Zen, coZ je znazornéno v grafu 1. Tim
byla potvrzena nase hypotéza 2b. VEtsi pocet muzi miize byt dan tim, ze CRC je u muzi
jednim z nejcastéji se vyskytujici zhoubny nadort. U Zen je v Cetnosti vyskytu na druhém
misté. V pritbéhu onemocnéni se témet u 50 % pacientdl objevi metastazy v jatrech, které
jsou diagnostikovany bud’ v dob& zjisténi primarniho nadoru (15 — 25 %), nebo
V nasledujicim obdobi (20 %).

Celkovou uspésnost 1écby a pocet piipadii bez nonablace ¢i lokalni recidivy
onemocnéni do 6 mésicii od perkutanni RFA popisuje tabulka 7. Dle literarnich zdroji se
recidiva onemocnéni pii aplikaci perkutanni RFA objevuje v 10 -20%. | v nasem
statistickém vyzkumu jsme dosli k podobnému zavéru. Recidiva se objevila ve 21,6 %.

Uspésnost 16¢by se pohybuje v rozmezi 75 — 83 %. Komplikace v nagem Setfeni nebyly
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moc Casté. V kazuistikdch se objevil jednou fluidothorax, ktery spontalné vymizel
a ujednoho pacienta byla ablace pterusena kvuli bolestivosti. V pétileté studii se vétsi
komplikace vyskytly v 5 ptipadech z celkovych 85, tedy u 5,9 %. Ve dvou ptipadech se
objevil hematom a ve tiech PNO. Uspé&snost 1é¢by popisuje také odborna literatura (T.
Skalicky, V. Tieska — Radiofrekvencni ablace jaternich nadort), kde jsou popsany
vysledky 1écby za obdobi 2000 — 2004 ve FN Plzen. Autofi zde uvadi uspésnost 1écby
pomoci perkutdnni RFA u 60 % ptipadii. NaSe hypotéza la se timto potvrdila - perkutdnni
RFA pfinasi dobré vysledky 1écby.

Z grafu 4 jsme potvrdili hypotézu 1b , kde si kromé roku 2012 mizeme vSimnout
vzristajici tendence tohoto vykonu. ZvySenému poctu vysetieni odpovida i fakt, ze v roce
2015 bylo do konce tinora provedeno jiz 15 téchto vykont.

Hypotézu 2a potvrzujeme grafem 2, kde vidime, ze nej€astéji do jater metastazuje
CRC ato v 69,5 %. Tvofti tak nadpolovi¢ni vétSinu jaternich metastaz.

Graf 3 poukazuje na Cetnost aplikace perkutanni RFA v zavislosti na staii pacienta.

Nejcastéji jsou touto metodou 1é¢eni pacienti v 60 — 69 letech.
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ZAVER

Jaterni resekce je metoda prvni volby pfi 1é€bé malignich onemocnéni jater. Lze ji
ale provést pouze u 10 — 25 % nemocnych, a proto dochazi k rozvoji destrukénich metod,
které témto pacientim poskytuji dal$i moznost 1é¢by. Nejvyznamnéjsi z nich je RFA,

1é¢by.

Svou minimalni invazivitou, zatézi pro pacienta a nizkou morbiditou a mortalitou
se vyznacuje predevSim perkutanni ptistup RFA. Je to levna metoda, kterd se provadi
ambulantné s moznosti ji opakovat. Dalsi vyhodou tohoto pfistupu je moznost kombinace
s dalSimi lécebnymi postupy, jako je napt. chemoterapie, biologicka 1é¢ba a transkatetralni
arterialni chemoembolizace (TACE). TACE je metoda, kdy jsou pacientovi aplikovana
do a. hepatica cytostatika a tepna je nasledné embolizovana. VétSinou se kombinace
TACE a RFA pouziva u vétSich lozisek nez 5 cm v priméru, kde TACE nezajisti Giplné
odstranéni nadorovych bungk, a proto je nasledné lozisko oSetfeno i RFA.

Nevyhodna je zavislost vyskytu recidivy na velikosti a pocétu lécenych lozisek,
ktery by nemél presahovat 3 loZiska a velikost 3 cm. Pravdépodobnost vyskytu recidivy
u perkutanniho pfistupu je 10—20 % a piinedodrzeni kritérii jesSt¢ stoupd. Pii vétsi
velikosti loziska je mozné destruovat lozisko ve vice cyklech. Mozna je i ablace vice
nadorovych lozisek najednou (vicefazove).

Jako nejcast¢jsi komplikace u tohoto vykonu se tedy vyskytuje nonablace loZiska,
hematom nebo PNO. Fatalni komplikace, jako termické poranéni okolnich orgénii nebo
cév, se V tomto pristupu témet neobjevuji.

Nejcastéji je perkutanni RFA indikovédna v pifipadé jaternich metastaz CRC
apro HCC. Mezi dalsi indikace muzeme =zafadit jaterni metastazy nadoru prsu

a neuroendokrinnich nadoru.

RFA lIze mimo jater pouzit i pro maligni onemocnéni Vv jinych lokalizacich
napf. tumor ledviny, $titné Zlazy, mammy, kosti, plicni metastazy a pii nadorech mekkych
tkdni. V téchto oblastech ale neni dosahovédno takovych uspéchii jako u jaterniho

parenchymu.

Pro ziskani nejlepsich vysledka 1éc¢by je vzdy dilezita spoluprace rentgenologa,

RA, onkologa, hematologa a chirurga.
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RADIOFREKVENCNI ABLACE NADORU

Pacient/ka: Marozen/a:
‘iul mign pliymand
Rodné Zislo (#sio pojistance) ! Kod ZP:
Bydliste:
Zakonny zastupce: Vaah: 0
Jmeno pfljmend (napl. matka, olec, opatmownik a) )
Marozen/a: Bydlisté:
T {IEF 52 Dd bydiEie pacientalky)

VaZena pani, vaZeny pane,

VaE zdravotni stav (zdravotni stav Vam swéfene oscby) vyZaduje provedeni radiofrekvencni ablace
nadoru (RFA). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskylovani zdravotnich sluZeb Vasi
osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy tofo prave nevylufuji. K provedeni navrhovaného
zdravoinihg vykonu je potfeba VaSeho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam cheeme podat nasledujic
infomace.

Dinvod provedeni vykonu

Diived Vam byl sdélen indikujicim lékafem pfi ndvrhu wvikonu. USelem vikonu je =niéit nebo wiramné
zmenit velikost nadoru ve Vasem tEle a zamexzit tak jeho ristu a Sifeni, pfipadné zmensit bolesti nddorem
vyvolang.
Alternativy (jiné moZnosti) vykonu / I6Gby

Na\rrlu:wan:.r postup lecby byl petlivé zvaZen a je pro Vas vﬁo:héj&i nez jiné alternativy (chirurgicka,
farmakologicka aped. ). BiZSi informace v tomto smém Vam sdéli oSetfujici lekar.

Priprava k vykonu

Pfi wykonu je nepfipusing, abyste ponechalia) v dutiné Ustni cdnimatelmou zubni protézu, aby na
vySetfovaneé &asti téla byly jakékoli odnimateiné cizi pfedméty, pfedeviim ozdoby t8la apod. Personal
oddéleni Vam na vyZadani poskytne na tylo pfedméty hygienicky satek, kam je uloZite a ponechate ve
sviékacim bowu. Doporutujeme ponechat doma mebo na IGZkovémn oddéleni Sperky a jiné cennosti.
Personal Vas zarovedi pouti, které Gasti odévu musite pled vySetfenim sejmout, a poskyine Vam provizomni
pokryvku téla.

Pred wySetfenim 5pu-da1|m jodove kontrastni latky do cévy u Vas Jgousl bt ooy edena o
fip @y 3 podianim 16k . VEtSinou jde u dospélého o dvé tablety Dithiadenu, kieré spolknete hodinu pred
vySeffenim, nebo Wam bude Dithiaden podan injekéné do swalu tésné pied wvykonem. Tuto dobu je theba
dodriet, pokud se tak =z Vasi strany nestane, musite wvias wpozomit personal angiografického
pracoviste! W nékierych pfipadech [vicecetna alergie u pacienta, alergie na jod atp.) o zméné této pfipravy
razhodne |ndi:u1|c| IEioar rEtHJSpEI:I.EiEtEI p-m:ledanehnmecimnﬁkma pmhlemu

et el 2 b in e Bk p e Pokud jste si vEdomi(a), 2= jste tuto dobu nedodrZed(a),
nebojte se upozomit véas personal angiografickeho pracovisté, aby nedoslo k chroZeni vaseho zdravi nebo
ZFivota. Je nuiné pozit frvale uZivané leky na léébu vysokého tlaku, srdeénich cnemocnéni, asimatu (sprej
na leébu astmatu si vezméte s sebou na angiografické pracovistg), nerozhodne-i oSetfujici lekar jimak.
VasSeho lekafe i personal angiografického pracovisteé upozométe na cukrovku, s tim souvisejici poZivani
l&ki, znichZ nékteré je numé 2 rl:lrrglI pl"Ed vykonem vysadit; je-i Vam znama porucha srazlivosti krve &
uzivate-li W arfarin; matei strumu &i zvySenou funkci Stitné FHazy, je nutné 2 dmy pred v)'imnem al tydny
po ném uZivat leky k tomuto Lr{:ene v plipadé virového onemocnéni jater a AIDS, event. jiné prenosneé
choroby prosim, informujte osetrujici personal.

Tentn formulil anl Bl jeta Sl s byt reprodskovisy, poblkeiey @ Sifesy Pidnis spimobem & v Eided podobd bar vyslassiia avolenl wedanl FH Pioef.

Strana 1 (celkem 4)
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Je vhodné oholit kiizi na stehnech, kam se prikladaji elektrody pristroje. Na liZkovém pracovisti by Vam
pred vykonem méli aplikovat kanylu do periferni Zily.

Postup pfi vykonu

Jedna se o tzv. mimocévni intervenéni radiologicky vykon. PFi tomto lékafském zakroku bez operace,
pouze nabodnutim nadoru specialni jehlou, ktera dokaZe zniCit nadorovou tkan jejim zahratim pomoci
vysokofrekfenéni energie, dosahneme lééebného vysledku. Pred viastnim zni¢enim nadoru vétSinou
odebirame jinou spectalm jehlou z nadoru Castku tkané pro mikroskopické vySetreni. Ke kontrole poiohy
jehly v nadoru pouzivame ultrazvuk, vypocetni tomografii nebo magnetickou rezonanci. Casto musime
apﬂtovat kontrastni latku, abychom lepe zaméfili nador a posoudili ;eho rozsah )eho zniceni. Pfi vykonu
muzZeme tlumit bolest, vétSinou to ale neni nutné. Pi vstiikovani kontrastni latky miZete uvnitf téla pocifovat
Eplo pri manipulaci s pomickami mimy tlak & dokonce ostfejsi bolest, na kterou lekare upcmomme Je
nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali s personalem pracovisté, fj. leZeli v klidu, zadrzeli na vyzvu
dech a provadéli dalsi jednoduché Ukony. Délka vykonu se vétSinou pohybuje od 30-120 minut.

Nazomé demonstruji vykon nasledujici obrazky:
1

Jehla pro RFA
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda Gasto vyuZiva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenove zafeni miZe za urditych okolnosti
Skodit zdravi. Prinos vykonu vEak jednoznaéné pievySuje riziko técito Skod. P wwkonu se vétSinou podava
do cévy jodova kontrastni latka, jejiZ hlawni soudasti je jod. Je proto nuiné, abyste upozomilia) jak
indikujicihe lékare, tak personal angiografického pracovisté, Ze mate alergii jakéhokoli typu, zejmeéna na
mlnenjr]ad Zeela mimofadné hrozi moZnost upuzdene alergicke reakee (minuty aZ dny po vySetfeni), ktera
miZe mit nizné projevy, vEtSinou koni, velmi vaicnd i vaZndjsi.

Pfi dosud zachované funkci ledvin miZe dojit v souvislosti s podanim jodové kentrastni latky k dalSimu
prohloubeni ledvinné nedostateénosti, cemuZ lze zabranit dostateénym zavodnénim pred a po vykonu
nebo uzitim specialni kontrastni atky.

Komplikace v misté vpichu jsou vzacne, nejéastéjEi je krevni wvyron, méné Easta je infekos.

Umrinost pfimo béhem wikonu je dnes prakticky nulova. MoZné komplikace b&hem wkonu jsou krvdceni
v mist& vpichu jehly & z nadoru, venik ve&tSi modfiny v misté intervence, velmi vzacné miZe dojit k prasknuti
naopak ucpani vétsi cévy, kieré je nutné oSetfit chirurgicky. RozirZeni organu v némz je uloZen nador je
extremne vzacnou komplikaci, opet vy:':adLiicl' chirurgicky zakrok. Tepelnﬁ energie uzita pl"i vykonu mize ve
sloZitych Prpadec:h poskodit okolini urgmy tato komplikace je up-et extréemné vzacna. ¥V pooperacnim
obdobi muZe dojit k u'zesmnu télené teploty i puutl.l tlaku ev. bolesti & pocitu 'dmpt'_." aniz by to znamenalo
komplikaci, vEdy vEak musi byt Vami informovan eSetfujicic lekar. Infekce v misté RFA je velmivzacna

PouZiti metody u pacientd s trvalym kardiostimuldtorem &i defibrilitorem miZe byt wvelmi
problematicke a na takovy stav je nutné wéas upozomit.

Chovani po wykonu, moZna omezeni

Bude nutné sefrvat na Mifku minimainé do druhého dne. BEhem této doby Vam bude vEnovana zvysena
pozomost osetfujiciho personalu. DodrZovanim viech pokynl predejdete moznym komplikacim.

Mejste-li I&teni pro cukrovku, je vhodné po vykonu jeSté 2 hodinove laénéni. Mate-li cukrovku, [ze po
skonéeni vykonu podat jidlo die doporuéeni oietfujiciho lékafe s podanim prislusné davky insulfinu, anebo
listy podavanych pripravkd pro lé6bu cukrovky.

Dovolujeme si Vas informovat, 22 na poskytovani zdravotnich sluZeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osohy ziskdvajici zplsobilost k wykonu povoldni zdravoimického pracovnika nebo jiného odbomého
pracovnika, a to véstné nahlifeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchio osob pfi poskytovani
zdravotnich slufeb miZete odmitnout a jejich nahliZeni do zdravotnické dokumentace miZete béhem svého
l&ceni zakazat BliZSi informace Vam na vyZadani poskytne oSetfujici lekaf.

PROHLASENI PACIENT AJKY (ZAKDNMEHO ZASTUPCE)

Byfla jsem semamena s Odaji o Ofelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a mo@nych
rizicich navrhovamych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykonu).

Bylla jsem seznamen'a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotnino
vykonu), s jejich vyhodami a rizky a meélla jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vikon nepodiéha zviastnim pravnim predpisim).

Bylla jsem sernamenia s moEnymi omezenimi v obwyklem 2'pu5-ubu Zivota a vpramml schopnosti
po poskyinuti zdravotnich sluZeb (po zdravotnim wykonu) a s moZnymi ofekavanymi zménami zdravotnihio
stavu a zdravotni zpdsobilosti.

Bylla jsem seznamen/a slécebnym redimem, vhodnymi preventiviimi opatfenimi a s mo@mymni
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouten/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich slufeb me
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluuji.

MezamiGel'a jsem Zadné mné mameé Gdaje o mém zdravotnim stava (o zdravotnim stavu meho ditéte),
ktere by mohly nepriznivé oviivnit maoji lecbu (lecbu meho ditete) ¢ chrozit me okoli, zejmena rozsTenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbyinym pouZitim omezovacich prostfedkd, jejichZ GSelem je odwaceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezrpeénosti meé osoby (mého ditéte) v souvislosti 5 poskytovanim zdravotnich
sluZeb (provadénim zdravoiniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zviaStniho prévnihe piedpisu. (Toto prohlaSeni se tykd pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostredkenm.}
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Prohlasuji, Ze jsem bylla poucenla o moznosti odvolani tohoto informovaneho souhlasu a beru nma
védomi, 2e pfipadné odwolani souhlasu nebude Géinné, pokud jiZ bude zapofato provadéni zdravotniho
wikonu, jehoZ preruSeni miZe zplsobit vaZné potkozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

\ piipadé wyskytu neofekavanych komplikaci wwEadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokl
nuitnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskere dalsi potfebne a neodkladne
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuiji, Ze jsem mohla klast doplfiujici otazky, na ktere mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a poufeni piné porozumélla a sowhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb [zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONOM):

{vypin{ kkafia (zoravoinicky pracovnik) poskytulic! ddaje a poutent)

[ Pacient s poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnim vykonem) souhlasinesouhlasi (nehodic! se Srmeds).

[] Mazor pacienta neby zZjigtén, nebof (daje uvedené v tomio souhlasu s poskytnutim zdravotnich slufeb
{zdravotnim wykonem) tykajici se nezletiého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k prawnim
{ikonim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z divodu (napf. nizky vek pacientay):

Lékarka (zdravotnicky pracownik) poskytujici Gdaje a powdeni:

W Plzni dne: v hodiin

POGRS Pacentaiky neba ZAkonnenn yoh) Zasupce)

Vypliite v pfipasé, }s se pacientica nemil?e & ohisdem na swl| zdravoinl stav podepsat (napf. pro uraz homi konesting:
Soutasny zdravotni stav pacienta’ky nedovoluje, aby podepsalia tento souhlas, protoze:

O wpmutimhlavwy [] gestem: Ooéima [ jinak:

Swedek:

"= |ména a primeni podpts  (NENHI SVEdek ZamEsMmanGam FH, IVEDE 52 S0Tesa 3 Oailm Narzent)

Vypliite v pfipadd, #= pacientica (zakonny zastupcs] cdmitifa souhlas podepeat:
Pacientika (zakonny zastupce) odmitlla tento souhlas podepsat.

Lékarka (zdravotnicky pracownik) poskytujic Gdaje a poudeni:

Jmencwvia (hiikovim pismem nebo razitem) 20K podpls
Sviédek:

T meéno a phjmenl podpls  [nenHl Evedell ZAMBSINanCem FN, Uvete 5 a0iesa 3 3Um Manzenl)

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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ViZend pani
Hedvika Jekova

Studentha oboru Radiologicky asistent, Zapadofeska univerzita v Plzni, Fakuita zdravotnickych studi,
Katedra zachranaretvi a fechnickych oboni

Povoleni sbéru informaci ve FH Plzen

Na zikladé Vaii #3dosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro céetfovatelskou pédi FM Plzefi yddlyii
souhlas se sbérem informaci we FM Plzen, na Kfnice zobrazovacich mefod, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarske prace s nazvemn Perodanni radiofrekvencni ablace jafernich
nadorn”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

- rchni radiclogicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
- Osobné povedete 51ro}e Setreni.
- Vase Seffeni menarusi chod pmmwne ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic

FM Plzefi, odﬂm dat Eaﬂentl.l a du-dmu-.lanl I-Ig,lgpemdtwa radu FN F'IaerL Vate Sefreni

Elatm:ust zal.una & 3?2 I 21]11 & \rplamem Znéni.

. Shér informaci budete provadét v dobé Vasich, Skolou schwalenych, plahjl;., pod_piimym
wdenmuprmmMajmmbﬂmhumm'kaFNH&n kterym je Ing. Bc. Hana
Humlova, radiologicka asistentka KZM. UI:IE]E ze zdravotnické dokumentace pacienti,
pokud budou uvedeny ve Vasi bakalarcke praci, musi byt anonymizovany.

* Po zpracovani Vami Zjisténych Eldziﬁ poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &
Organizacnimu celku FN Plzeni ziwéry Vaseho Seffeni, pokud o né projevi opravnény
pranu'mit ZOK | OC zajem a budete se akiivné podilet na pfipadné prezentaci
vysledkll Vaseho Seffeni na vzdéldvacich akcich pofadanych FN Plzefi.

Tote povoleni nezaklads povinnost zdravotnickych pracownikl FM Plzefi s VAmi spolupracovat, pokud
by spoluprce s Vami narusovala plnéni pracownich povinnosti zaméstnanci, jejich soukromi & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jako Gjmu. Uéast zdravotnickych pracownikd na VaSem
Setfeni je dobrowolna.

Preji Vam hodné (spéchil phi studiu.

Mgr., Be. Svatiuse Chabrowd

manaierks pro vzosgvon o vyuk NELZF

rastupkynd NamMEstkynd aro of. ped

Livar namasthynd pro of. ped FN Fizan

tel. 377 103 204 377 402 207

-mail; chabrevas @ inpizen. o
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