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UvVOD

Zhoubné nadory predstavuji étvrtinu viech imrti v CR a druhou nejéastgjsi piicinu
smrti po kardiovaskularnich onemocnénich. V roce 2015 bylo do Narodniho
onkologického registru noveé hlaSeno 94 462 piipadi. Zhoubné nadory jater patii mezi
Casta onemocnéni, jejichz incidence byla v roce 2015 8,86 piipadi na 100 000 obyvatel
a ma stale vzristajici tendenci. I ptfes vyrazny pokrok v 1é¢bé naddorovych onemocnéni
byla mortalita u téchto nadort v roce 2015 7,16 piipadi na 100 000 obyvatel. Primarni
nadory vznikaji nasledkem rozsifeni hepatitidy B a C a v terénu jaterni cirhozy zpusobené
timto infekénim onemocnénim nebo u abuzu alkoholu. Sekundarni nadory, tedy jaterni
metastdzy, vznikaji systémovym rozsevem nadorovych bunék nejcastéji z nadord

kolorektalniho karcinomu, plic a prsu.

vvvvvv

diagnézy a rozsahu onemocnéni. Nadéle zlstava jedinou kurativni metodou chirurgicka
1écba, ktera je vhodna pouze u malého mnozstvi pacientd nebo transplantace jater.
Onkologicka terapie se zabyva vyvojem novych cytostatik a zavedenim biologické 1écby,
ale bez dalsi indikované terapie naddoru nedosdhne jeho vyléceni. Je tedy nutné vyuzit
multimodalni 1éCebny piistup, ktery muze vést k vyléeni pacienta nebo k prodlouzeni
preziti. Lécba prochazi neustdlym vyvojem a objevem novych metod, které jsou cilené
na individualni chovani a charakter jednotlivych jaternich nadort. Pro hepatocelularni
karcinom je charakteristicka neovaskularizace. Nové vytvofenych cév je vyuZito pii 1é€be
nadori metodou embolizace, kterd zpusobi uzavieni zasobujicich cév a nekrézu

nadorového loziska v jatrech.

Tato bakalafskd prace je zaméfena na jednu z metod intervenéni radiologie
— transarteridlni chemoembolizaci. Cilem prace je zjistit vyuZziti chemoembolizace v 1é¢bé
maligniho nédoru jater, ovéfit moznost a vyznam opakovani vykonu a zhodnotit pfinos

chemoembolizace pied resekci nebo transplantaci inoperabilniho nadoru.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE JATER

Jatra (hepar) jsou svoji stavbou nejvétsi exokrinni Zlaza. Jejich hmotnost se pohybuje
od 1 do 2,5 kg. Jako normalni pramér je uvadéno 1,5 kg (Cihak, 2002).

1.1 Tvar a ¢lenéni jater

Jatra jsou umisténa intraperitonedlné tésné¢ pod branici, z vétsi ¢asti pod pravou
brani¢ni klenbou a svym tvarem pfipominaji trojboky jehlan polozeny na bok se zédkladnou
naléhajici k pravé biisni sténé a vrcholem sméfujicim k levé bfisni sténé. Plocha jater,
ktera doléha na branici, se nazyva facies diaphragmatica. Plocha obracena smérem dolt
proti bfisnim organim se jmenuje facies visceralis (Cihak, 2002; Ehrmann, 2014;
Makuchova, 2016).

Témer cela plocha jater je pokryta lesklym peritonealnim povlakem (tunica serosa),
ktery vnika do ryh a z povrchu jater pfechdzi na jaterni zavésy. V hrudni a bfi$ni dutiné
jsou jatra pfipojena nahoru a dopfedu k nasténnému peritoneu branice a predni sténé btisni
pomoci duplikatury ligamentum falciforme hepatis, ktera rozdéluje povrch jater dle
tradiéniho anatomického déleni asymetricky na pravy a levy lalok a kon¢i na silném
vazivovém provazci ligamentum teres hepatis, coz je pozistatek po pupecni zile a tahne se
od pupku az na visceralni plochu jater. Plocha, kde jsou jatra na horni a zadni strané facies
diaphragmatica ptimo srostla s branici a zadni sténou bfi$ni, se nazyva area nuda. Lemuje
ji ligamentum coronarium dextrum a sinistrum. Jatra konéi vlevo vazivovym cipem
appendix fibrosa hepatis. Tunica fibrosa je nepohyblivy, vazivovy povlak jater, k némuz je
peritonealni povrch piipojen vrstvickou vaziva tela subserosa (Cihak, 2002; Ehrmann,
2014; Makuchova, 2016).

Spodni plocha jater fascies visceralis naléha na organy dutiny biisni a nese
charakteristické ryhy ve tvaru pismena H, které odd¢luji ¢tyfi jaterni laloky — lobus dexter,
lobus sinister, lobus quadratus a lobus caudatus. V jaternich ryhach se dale rozlisuji
sagitalni vklesliny - leva, prava a pti¢nd, v niz do jater vstupuji cévy a vystupuji zlucové
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vyvody. Pfi¢na vkleslina se nazyva porta hepatis a vstupuji v ni a. hepatica propria a v.
portae. Vystupuji z ni pravy a levy ZluCovy vyvod jaterni (ductus hepaticus dexter
et sinister), které se spojuji v ductus hepaticus communis, spoleény vyvod jaterni. Tyto
Gitvary jsou v$echny ulozeny v ligamentum hepatoduodenale (Cihak, 2002; Ehrmann,
2014; Makuchova, 2016).

Zacatek levé sagitalni vklesliny je vpiedu na mango inferior jako incisura ligamenti
teretis a pokracuje ve fissura ligamenti teretis, kde probiha ligamentum teres hepatis —
vazivovy pruh od pupku na viscerdlni plochu jater. Pravd sagitilni vkleslina zacina
vepiedu pii pravém boku lobus quadratus jako fossa vesicae biliaris, Siroka vkleslina,
ve které je ulozen zluénik. Po pravém boku lobus caudatus na ni navazuje hluboky zarez
(sulcus venae cavae), kde je do jater vtisknuta v. cava inferior, dolni duta Zila (Cihak,
2002; Ehrmann, 2014; Makuchova, 2016).

Obriazek 1: Povrch a uloZeni jater

diaphragma
(odtazend nahoru) ligamentum coronarnium

: ligamentum triangulare
ligamentum hepatis sinistrum
trnangulare
hepatis
dextrum Y

appendix fibrosa hepatis

lobus sinister hepatis
lobus
dexter

hepatis ligamentum falciforme hepatis

dolni okraj jater

dolni
okraj jater .
ligamentum teres hepatis
{pars occlusa venae umbilicalis)
impressiones ve volném okraji ligamentum falciforme
costales ¢
pohled zepfedu
fundus

vesicae
biliaris

Zdroj: Netter, 2012
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1.2 Stavba jater

Jatra jsou tvofena specifickymi jaternimi bunkami — hepatocyty. Hepatocyt ma
polyedricky tvar 0 praméru 20 — 30 um a jeho povrch je pokryty mikroklky. Na styku dvou
jaternich bunc¢k se vzdy nachazi ZzluCovy kanalek, ktery je tvofeny jen bunécnou
membranou sousedicich hepatocytii. Na mikroklky jsou vazany nékteré enzymy. Jaterni
buniky jsou casto dvoujaderné nebo obsahuji velké jadro s polyploidnim pocétem

chromosomil. Oba typy piibyvaji s vékem (Cihak, 2002; Makuchova, 2016).

Uspotadani hepatocytii je do tramcu, které jsou tvoreny dvéma k sobé ptilozenymi
fadami bunék. Mezi tramci, v t€ésném vztahu k nim, jsou cévy a jaterni sinusoidy,
tenkosténné Siroké utvary charakteru kapilar. Jejich sténa je slozena z jediné vrstvy
endothelovych bunék a obsahuje pocetné fenestrace. Na luminalni strané endothelu
sinusoid jsou jednotlivé roztrouSeny Kupfferovy buiky, hvézdicovité fagocyty s bohat¢
¢lenénym povrchem. Vznikaji z monocytil, z bun¢k kostni dfen€, jako jiné mononuklearni

makrofagy (Cihak, 2002; Maktchova, 2016).

Sinusoidy se paprscité sbihaji k v. centralis a vytvareji Gtvar, ktery se nazyva lalicek
centralni zily (lobulus venae centralis), ktery je zakladni morfologickou jednotkou stavby
jater. Na styku dvou jaternich bunék mezi nimi vznika zlucova kapilara (canaliculus
bilifer). Mezi dvéma fadami buné€k jaternich tramcd navazuji intralobularni zlucovody,
které se napojuji na Heringovy kanalky — ductuli biliferi ptivadéjici zlu¢ do dalSich, vétsich
interlobularnich  ZluGovodt (ductus biliferi interlobulares), které jsou uloZeny
v portobiliarnim prostoru (Cihak, 2002; Makuachova, 2016).

Portobilidrni prostory vyplnéné vazivem se nachézeji na kazdé druhé spojnici tfech
jaternich lalacka a obsahuji vzdy tii Gtvary — arteria interlobularis (vétévka z a. hepatica
propria), vena interlobularis (vétévka zv. portae) a ductus bilifer interlobularis. Tato
trojice se nazyva trias hepatica — Glissonova trias (Cihak, 2002; Maktichova, 2016).

1.3  Pritok krve jatry

Jaterni cirkulace je zajiStovana v. portae, ktera ptivadi krev s latkami pro zpracovani

Vv jatrech a a. hepatica propria, ktera pfivadi do jater kyslikem obohacenou krev.
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Vena portae je ulozena vzadu v lig. hepatoduodenale. Je Siroka piiblizn¢ 15 mm
a sbird krev z vétvi prichazejicich ze vSech neparovych organd bfisni dutiny — ze stén
zaludku, ze stfeva, z pankreatu a ze sleziny. Z kapilarniho fecisté orgdna se v. portae sbiha
Vv zilni kmen, ktery vstupuje do jater a vétvi se znovu az do kapilarniho systému. Tato

zvla$tni Gprava Zilniho systému se nazyva portalni obéh (Cihak, 2002).

Arteria hepatica propria prichazi do jater spolu s v. portae, ulozena v lig.
hepatoduodenale veptedu. Je pomérné tenka (jen asi 5 mm) vzhledem k velké hmot¢ jater.
A. hepatica vyzivuje zluCové cesty, stény velkych zil a vazivo, na piivodu kysliku

pro jaterni buiiky se piilis nepodili (Cihak, 2002).

1.4 Segmenty jaterni tkané

Podle trias hepatica se jatra déli na dvé hlavni ¢asti — pars hepatis sinistra a pars
hepatis dextra. Ty se dale vnitiné ¢leni na useky jaterni (divisiones), které se dale déli
na segmenty jaterni, do nichz vstupuji vétve shodné jaterni trias. Na zéklad¢ uspotadani
cévnich a zZluCovych struktur se jatra ¢leni na osm jaternich segmentti podle Couinauda.
Jatra jsou rozdé€lena tfemi vertikalnimi rovinami, které jsou urené hlavnimi vétvemi V.
portae a jednou horizontalni rovinou na urovni pravé a levé vétve v. portae. Cislovani
zaCina za bifurkaci ozna¢enim I a pokracuje po sméru hodinovych ruci¢ek pars hepatis
sinistra a konéi v horni &asti pars hepatis dextra pied bifurkaci. (Cihak, 2002; Makuchova,
2016).

Obrazek 2: Jaterni segmenty

predni medialni
segment (V)

medidlni
segment (IV)

o " area
pravy levy o
processus medialis

caudatus superior

lobus
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Zdroj: Netter, 2012
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1.5 Biliarni systém

Zlu¢ové cesty za¢inaji ve funkénim jaternim parenchymu mezi dvéma tramci
hepatocytu uvnitt jaterniho lalicku. D¢Eli se podle umisténi na intrahepatické
a extrahepatické. Intrahepatické zlu¢ové cesty se postupné spojuji od zlucovych kapilar az
do porta hepatis pies Heringovy kanalky, interlobularni ZluCovody a segmentové
a lalokové zluéovody (Cihak, 2002; Ehrmann, 2014).

Extrahepatické Zlucové cesty zaCinaji v porta hepatis jako pravy a levy vyvod jaterni
(ductus hepaticus dexter et sinister). Spojenim vyvodu vznika spoleény vyvod jaterni
(ductus hepaticus communis), ktery se spojuje s vyvodem zluc¢niku (ductus cysticus)
a vznika zluCovod (ductus choledochus). Ten spole¢né s ductus pancreaticus ustni
na papilla duodeni major (Cihak, 2002; Ehrmann, 2014).
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2 JATERNI FUNKCE

Spoleénym cilem vSech funkci jater je udrZzeni homeostazy. Jatra maji v obéhovém
systému strategické umisténi, kde je do nich piivadéna krev cestou v. portae z neparovych
organt bfisni dutiny. Tato krev je bohatd na ziviny, ale mize obsahovat i latky, které by

mohly mit negativni vliv na cely organismus (Ehrmann, 2014).

Mezi dilezité funkce jater patii tvorba a vyluCovani zluci. Za béznych stravovacich
podminek je objem zluc¢i asi 600 ml za den. Zlu¢ obsahuje pfedevsim Zlucova barviva
a zluCové kyseliny, kterymi se vyznamné podili na vstiebavani tuki a vitamint

rozpustnych v tucich (Mourek, 2012; Trojan, 2003).

Dale se jatra podileji na metabolismu sacharidl, kde zajist'uji udrzeni piimétené
hladiny glukézy v krvi (glukostatickd funkce jater). Metabolismus je regulovan
pritomnymi hormony, koncentraci substratii a nervovou regulaci. Dale se uplatiuji zmény
objemu hepatocytt a jejich zondlni heterogenita. Stimulace syntézy glykogenu je zajisténa
vzestupem koncentrace glukézy v portdlni krvi spolu s inzulinem a aktivaci

parasympatického nervového systému (Ehrmann, 2014).

Jatra disponuji vyraznou detoxika¢ni funkci, kde toxické latky vzniklé v organismu
nebo piijaté v potraveé reaguji s kyselinou sirovou nebo glukuronovou, a tim ztraci svoji
toxicitu. Jaterni tkan je soucasné zasobarnou glykogenu, zeleza a vitamind, pfedevSim

skupiny B (Mourek, 2012).

Jatra dohlizeji také na metabolismus aminokyselin a proteinti. Nadbytek aminokyselin
je odbouravan v ornithinovém cyklu, kde se jejich dusik méni na mocovinu, ktera je

vylouéena ledvinami (Mourek, 2012; Trojan, 2003).
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3 MALIGNI NADORY JATER

Podle pivodu rozd€lujeme nadorova onemocnéni na primarni nadory jater
a sekundarni nadory jater — metastdzy. Maligni loZiska jsou pfitomny pomérné Casto, ale
ve vetsSing pripadl jde pravé o metastdzy, z nichz nejvice jsou zastoupeny metastazy

kolorektalniho karcinomu. Primérni nadory se objevuji relativné vzacné (Adam, 2004).
3.1 Primarni nadory jater

3.1.1 Epidemiologie nadori jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest

Celkova incidence nadori jater a intrahepatilnich Zzlu€ovych cest v roce 2015 v CR
dosahovala 8,86 ptipadd na 100 000 osob. Incidence u muzi byla 11,78/100 000 obyvatel
a mortalita 9,56/100 000 obyvatel. Incidence u zen byla 6,04/100 000 obyvatel a mortalita
4,85/100 000 obyvatel. Vékové specificka incidence ukazuje vice nez 30 piipadh
na 100 000 obyvatel ve véku 70 — 85 let. Nadory jater a intrahepatalnich Zlu€ovych cest
zastupuji u muza 1,2 %, u Zzen 0,7 % vSech zhoubnych novotvard. Ve srovnani s ostatnimi
zemémi je CR na 43. misté. Nejvyssi vyskyt je v Mongolsku. Z evropskych zemi jsou
na vyssich piickach Recko a Italie (Dusek, 2005).

3.1.2 Hepatocelularni karcinom

Jedna se o nejcastéjsi primarni zhoubny nador jater, ktery se nejvice vyskytuje v Asii
a subsaharské Africe, nicméné nyni dochazi k progresivnimu nartstu po celém svéte.
Za rozsifenim karcinomu v oblastech Afriky mohou aflatoxiny, které vznikaji jako produkt
plisni pfi Spatném skladovani potravin. Dal$im faktorem pii vzniku je virus hepatitidy, kdy
je pro vznik nadoru horsi infekce HBV nez HCV. Vysoky vyskyt karcinomu je u pacientli
s cithdzou jater, kterd mlze vzniknout u nemocnych s onemocnénim hepatitidou nebo
pravidelnou zvySenou konzumaci alkoholu. Pfi vyskytu karcinomu bez jaterniho
onemocnéni se nejcastéji jedna o vzacngjsi fibrolamelarni formu s lepsi prognozou, ktera
se vyskytuje u mladSich pacientd (Ehrmann 2014). Nejvice jsou ohroZeni pacienti nad
45 let s posthepatitickou cirh6zou a pacienti nad 55 let s jinou pfi¢inou cirh6ézy (Adam

2004).
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Statistiky dokazuji, ze muzi onemocni 4 — 8krat Castéji nez zeny. Je to pravdépodobné
dano rozdilnym podilem rizikovych faktort, jako je koufeni a piijem alkoholu (Ehrmann
2014). Rizikovi pacienti s cirhdézou jsou zafazeni do screeningového programu, jehoz
smyslem je diagnostikovat hepatocelularni karcinom v ¢asné fazi. Nejéastéji vyuZivanou
metodou je ultrasonografie jater kazdych 6 mésici. Pfi zobrazeni jater ma 58-89%
senzitivitu a 90% specificitu pro zachyceni hepatocelularniho karcinomu. Metaanalyza
publikovanych praci prokazala, ze USG je schopna odhalit vétSinu lozisek jesté
pred klinickou manifestaci (Briha 2012).

Doubling time hepatocelularniho karcinomu je 102 — 195 dnii, proto pfiznaky
onemocnéni vznikaji pomalu a jsou zavislé na velikosti tumoru a funkénim stavu jater.
U pacientll s cirh6zou jater mohou byt progredujici pfiznaky cirhdzy i1 projevem
karcinomu. Ten se muze tedy projevovat ascitem, Zloutenkou, krvacenim z jicnovych
varixi nebo jaterni dekompenzaci. Déle je dulezité¢ hlidat, zda nedochazi k vahovému
ubytku, anorexii ¢i pocitu plnosti bficha. U necirhotického pacienta jsou projevy
nadorového onemocnéni pozorovatelné az v pozdéjSich stadiich, kdy tumor dosdhne
zna¢né velikosti. Men$i loziska mohou byt zcela asymptomaticka. Prvnimi ptiznaky
mohou byt nepiijemné pocity v abdomindlni oblasti, Unava, dale ubytek hmotnosti
a ikterus. V n¢kterych ptipadech dojde k odhaleni pfitomnosti karcinomu az
po hemoragické ruptufe loziska, ktera se projevi jako nahla piihoda bfisni (Adam 2004,
Kotek 2017).

3.1.3 Cholangiocelularni karcinom

Jednad se o zhoubny nédor, ktery vyriistd z bun¢k biliarniho stromu a zaujima 5%
Z malignich tumori jater. MlzZe se nachazet od Vaterovy papily az po oblast drobnych
ZluCovodli (Ehrmann 2014). Vice jsou timto onemocnénim postiZeni muZi neZ Zeny

a objevuje se u osob starsich 65 let (Krska 2014).

Tyto karcinomy se dé&li na intrahepatdlni a extrahepatilni. NejcastéjSi formou
cholangiokarcinomu je Klatskinv tumor, ktery patfi do skupiny extrahepatalnich
karcinomt, postihuje pfedevSim oblast vétveni zluCového stromu a tvoii 40 — 60 % vSech

16zi (Krika 2014).
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Mezi rizikové faktory vzniku tohoto karcinomu patii kongenitdlni onemocnéni
zluCovych cest, hepatolitidza, piedevsim v oblasti Japonska a jihovychodni Asie
a parazitarni onemocnéni. Velice zdvaznym rizikovym faktorem je primarni sklerézujici
cholangitida, ktera je spojena s ulcerdzni kolitidou. Tento faktor je odpovédny za vyskyt az

40 % nadori (Krska 2014).

Ptiznaky Klatskinova tumoru jsou nespecifické, kdy se objevuje obcasnd bolest
v nadbftisku, dyskomfort a nechutenstvi. V okamziku, kdy nador zacne uzavirat Zlucovy
strom, se objevuje Zzloutenka, pruritus, pokles vahy. Tyto pfiznaky jsou znamkou

pokrocilosti nadoru, ktery zpravidla neni mozné radikaln€ operovat (Krska 2014).

Obrazek 3: Lokalizace cholangiokarcinomu

5-10 % v intrahepatickych
Zluéovodech

| (KlatskinGv tumor)

-
20-30 % v extrahepatickych
Zlucovodech

Zdroj: Krika, 2014

3.1.4 DalSi primarni malignity
Vzicné se mohou vyskytovat i dal§i primarni maligni nadory jater. Jedna se

o angiosarkom, lymfom jater a hepatoblastom (Valek, 2000).

Angiosarkom predstavuje asi 2 % primarnich malignit jater a vyskytuje se u pacientl
S postiZzenim jater toxickymi latkami. Projevy se vyrazné€ nelisi od jinych typl primarnich
nadort jater. Tumor je vysoce vaskularizovan a prakticky nereaguje na Zadnou terapii,
proto ma velmi $patnou prognézu. Casto je spojen s koagulopatii, trompocytopenii

a mikroangiopatickou hemolytickou anémii (Haldamkova, 2006).
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Primarni lymfom jater je velice vzacny a vyskytuje se v souvislosti s infekci
hepatitidou typu C. Pfi sekundarnim postizeni jater lymfomem je onemocnéni pfitomno az

u 20 % pacientd s Hodgkinovym lymfomem (Valek, 2006).

Hepatoblastom tvofi u déti vice nez 80 % nadoril jater a jednd se tedy o nejcastéjsi
malignitu jater. V této skupiné vyskyt vrcholi do 1 roku véku, nad 5 let je ojedinély. Mezi
klinické pfiznaky patii zvétSeny objem biiSka, miize byt i hmatnd nadorova masa,
nechutenstvi, ikterus, bolesti jsou vzacné. Pii¢iny vzniku nadoru jsou neznamé, rizikovou
skupinou jsou dé€ti s nizkou porodni hmotnosti a s vrozenymi vadami (Hepatoblastom,

2018).

3.2 Sekundarni nadory jater

Jako sekundarni nddory jsou povazovana metastatickd loZiska malignich tumori
Z jinych lokalizaci. Buiiky primarniho nadoru se §ifi do jater systémovou nebo portalni
cirkulaci, méné Casto lymfatickymi cestami. Az 75 % metastaz v jatrech jsou puvodu
kolorektalniho karcinomu, nadoru prsu, pankreatu, zaludku, ledvin a gynekologickych

malignit (Vodicka, 2014).

Nejéastéjsim nadorem, ktery metastazuje do jater, je kolorektalni karcinom. Ceska
republika se fadi mezi zem¢ s nejvysSim vyskytem tohoto nadoru. Pii 1é¢bé primarniho
nadoru je nutné provedeni dokonalého stagingu, ktery by m¢l byt zaméten 1 na diagnostiku
ptfipadnych vzdalenych metastaz. Pti vybéru vhodného zpisobu 1é¢by je rozhodujici pocet

lozisek v jatrech, jejich velikost a vztah k ostatnim jaternim strukturam (Ehrmann, 2014).
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4 BENIGNI NADORY JATER

Benigni nadory jater je mozné rozd¢lit podle piivodu na jaterni 1éze epitelialniho nebo
mezenchymalniho ptivodu. Mezi epitelidlni nddory patii fokalni noduldrni hyperplazie
a adenomy. K mezenchymalnim Iézim fadime hemangiomy, které vznikaji z cév

(Ehrmann, 2014).

4.1 Fokalni nodularni hyperplazie

Patologicky se jedna o hypertrofovanou ¢ast jaterniho parenchymu, kterd nema vlastni
pouzdro. Objevuje se nejcastéji u zen ve véku mezi 30. — 50. rokem Zivota a dava se ¢asto
do souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce. U velkych symptomatickych lozisek

lze uvazovat 0 chirurgickém feseni (Ehrmann, 2014).

4.2  Adenom jater

Na rozdil od hyperplazie je vznik adenomu etiologicky Casto spojen s uzivanim
hormonadlni antikoncepce, pfedevsim estrogend. Bez souvislosti s uzivanim antikoncepce
se muze objevit u nékterych vzicnych metabolickych onemocnéni (glykogendza,
talasemie). Prevazné se jedna o solitarni léze, které mohou mit tendenci ke krvaceni.
Rizikem ptitomnosti adenomi je jejich mozny maligni zvrat (az 10 % ptipadi), proto jsou

indikovany k chirurgickému feSeni (Ehrmann, 2014).

4.3 Hemangiom jater

Jedna se o nejCastéjSi benigni nador jater, ktery se objevuje pétkrat vice u Zen nez
u muzi. Diagnostikovan je pomoci ultrasonografie, ve spornych ptipadech CT vySetfenim.
Nédor je obvykle asymptomaticky, lécba tedy neni nutnd. DéEli se do dvou skupin
— kapilarni hemangiomy, které jsou pievazn€ drobné a kavern6zni hemangiomy, které
mohou dosahovat velkych rozméri, a mohou tedy zpisobit nepfijemny tlak (Ehrmann,
2014).
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5 DIAGNOSTIKA NADORU JATER

Diagnéza nadort jater je postavena na zobrazovacich metodéach, laboratornich
vySetienich (nadorové markery, alfa — fetoprotein AFP) a biopsii (Becker, 2005). Cilem
diagnostického procesu u jaternich nadord je v prvni fad¢ zjistit, zda se jednd o maligni ¢i
potencionalné maligni, nebo benigni proces (Skalicky, 2008). Po vybéru vhodné metody je
cilem ptesna lokalizace nadoru a jeho ulozeni v jaternim parenchymu a zobrazeni moznych
vzdalenych metastdz. V¢asna diagnostika je pro naslednou 1écbu klicova (Becker, 2005).
Vzhledem k tomu, ze chirurgicka 1é¢ba dnes poskytuje nejlepsi nadé€ji na dlouhodobé
preziti, smétfuje cilend diagnostika k rozhodnuti, zda je nador operabilni ¢i neoperabilni

(Skalicky, 2008).

Obrazek 4: Algoritmus vySetfovani jaternich 1ézi
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Zdroj: Skalicky, 2008

5.1 Laboratorni vySetieni

Vyznam laboratorniho vySetfeni pro diagnostiku jaterniho nddoru neni pfili§ velky.
Vysetfovani AFP markeru neni soucasti doporuceného postupu pro vyhledavani ¢asnych
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stadii jaternich malignit, ale vyuziva se pro vyhodnoceni efektivity 1écby a sledovani

po 16ebé (Krika, 2014).

5.2 Cytologické a bioptické vySetieni

Cytologické vysSetieni poskytuje piiblizné informace o povaze nadorového
onemocnéni. Bioptické vySetieni podava piesnou informaci o povaze nadoru i jeho stupni
diferenciace a spociva v odebrani dostate¢ného vzorku nadorové tkané nejlépe z centra

1éze k provedeni histologického vysetieni (Klener, 2002).
5.3 Prehled zobrazovacich metod

5.3.1 Ultrazvukové vySetieni
Ultrazvukové vySetfeni je velice vhodna neinvazivni cenové dostupnd metoda.
Principem je zobrazeni ultrazvuku odrazeného od tkani. Na rozhrani dvou tkani s rozdilnou

akustickou impedanci se zvukovy signal odrazi a lame. Odrazeny signal se pak vyuziva

k tvorbé obrazu (Klener, 2002).

Ptednost ultrasonografie spo¢iva v pomérné vysoké senzitivité a specificité. Schopnost
detekovat uzly o velikosti kolem 1 cm je 60 — 80 % a senzitivita loziska 3 — 5 cm je 85—
95 % (Ehrmann, 2010). V kombinaci s duplexni ultrasonografii je mozné zobrazeni
vaskularizovanych struktur jater a cévniho zdsobeni nadoru. Vytéznost vysetieni je také
mozné zvysit s pouzitim kontrastnich latek. Své misto ma ultrasonografie i v peroperacnim

vySetfeni, kdy je mozné provést anatomické posouzeni 1ézi a vztahti k cévam.

Ptesnost metody zavisi na ptipravé pacienta, druhu léze, struktutfe okolniho jaterniho

parenchymu a pfedevsim na zkuSenostech provadéjiciho 1ékate (Becker, 2005).
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Obriazek 5: Ultrasonografie jater

Zdroj: FN Plzen

5.3.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je nejvyuzivanéjsi metoda k posouzeni jaternich 1ézi, predevsim
pro svoji snadnou dostupnost, vysokou senzitivitu a specificitu. VySetieni jater pomoci CT
je nutné provést minimalné ve 2 fazich, a to ve fazi arterialni a ve fazi portalni (Skalicky,
2008). CT pti prukazu jaternich 1ézi dosahuje senzitivitu az 90 %. Jelikoz je zdrava jaterni
tkan zasobovéana ze 75 % portalni krvi, ale metastdzy krvi arteridlni, je mozné pti podéani

kontrastni latky najit rozdilnou hustotu tkané¢ i u malych 1ézi (Becker, 2005).

Spravné provedeni CT vySetieni jater piispiva ke zhodnoceni velikosti a poctu lozisek
a jejich prostorovém ulozeni, véetné vztahu k portalnim vétvim a jaternim zildm, postizeni

uzlin a infiltraci okolnich struktur (Skalicky, 2008).

Obrazek 6: CT vySetieni - arterialni faze

Zdroj: FN Plzen, KZM
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5.3.3 Magneticka rezonance

Princip magnetické rezonance spociva v interakci jader atomi, které jsou vlozené
do silného magnetického pole s pridavnym vysokofrekvenénim magnetickym polem
a nasledném vyhodnoceni chovani tkéani v tomto poli. Vyhodou magnetické rezonance je
absence zatéze pacienta ionizujicim zafenim, nevyhodou je stale horsi dostupnost, vysoka

cena a délka vySetfeni (Rosina, 2006).

Pro diagnostiku jaternich nadorii je vyuziti magnetické rezonance piinosné hlavné
pii pouziti hepatotropnich kontrastnich latek, kdy je mozné odhadnout pivod nékterych
benignich jaternich 1ézi (Skalicky, 2008). Jaterni metastazy se pii dynamickém vySetfeni
zobrazuji jako hypovaskularizované 1éze. Citlivost MR je obdobna, jako pti CT vySetteni,
ale zejména u 1ézi mensich nez 1 cm je pouziti magnetické rezonance vhodnégjsi (Becker,

2005).

Obrazek 7: MR vysetfeni s kontrastni latkou

Zdroj: FN Plzen, KZM

5.3.4 Hybridni PET/CT

Pozitronova emisni tomografie (PET) je zalozena na detekci fotont, které vznikaji
pfi anihilaci pozitronii a elektronli. Zdrojem zéfeni je podané radiofarmakum. Nejcastéji
pouzivanym radiofarmakem je 2-fluoro-2-deoxy-D-gluk6za (FDG). Zobrazeni tumoru je

tedy zalozené na zvySeném metabolismu gluk6zy v nddorovych bunikach (Ehrmann, 2014).

Hybridni pfistro) PET/CT poskytuje diagnostickou informaci o metabolickém
rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta a anatomické lokalizaci 1éze na CT obraze.

V porovndni s ostatnimi diagnostickymi metodami uvadéji provedené metaanalyzy
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senzitivitu PET/CT 90 %, kdy nativni ultrasonografie m¢la senzitivitu 55 %, CT 72 %
a MR 76 % (Ehrmann, 2014).

Hlavni indikaci vySetfeni je detekce a staging malignich onemocnéni, u jater

predevsim detekce jaternich metastaz u kolorektalniho karcinomu (Ehrmann, 2014).

Pouziti PET/CT s FDG neni pro vlastni diagnostiku jaternich nadort pfiili§ pfinosné,
jelikoz ve vétsin€ piipadii nepfinasi v diferencidlni diagnostice nové informace a samotna
akumulace FDG je pouze u 50 % hepatocelularnich karcinomi. Dilezitou roli vSak hraje
pii planovani 1écby k vylouceni mimojaterniho metastatického postizeni. Dal§i moznosti je
vyuziti vhodnéjSich radiofarmak, napf. 18 F — fluorocholin, jehoz senzitivita je

v diagnostice HCC az 88 % (Ehrmann, 2014; Skalicky, 2008).

Novinkou Vv hybridnim zobrazeni je PET v kombinaci s MR pfistrojem. Tato modalita
spojuje vysokou citlivost magnetické rezonance a metabolickou informaci pozitronové
emisni tomografie. Nejnovéjsi prace, které se zabyvaji porovnanim diagnostickych metod,

uvadéji jeste vyssi senzitivitu PET/MR oproti PET/CT (Ehrmann, 2014).

Obriazek 8: PET/CT a PET/MR vysetreni jater

Zdroj: FN Plzen, KZM

29



6 LECBA NADORU JATER
6.1 Chirurgicka lé¢ba

6.1.1 Resekce jater

Jedna se jednoznacné o metodu volby u primarnich i sekundarnich nadortu jater.
Ze vsech dostupnych lécebnych moznosti ma nejlepsi dlouhodobé vysledky (Tteska,
2008). Uskutecnéni vykonu je vSak mozné pouze u omezeného mnozstvi pacientti, nebot’
70 — 80 % nemocnych nelze v dob€ diagnostiky nddorového onemocnéni indikovat
k chirurgickému vykonu. Provedeni je limitovano rozsahem a lokalizaci nadoru a také

samotnym celkovym stavem pacienta (Valek, 2006).

Resekce jater se obecné d€li na malé a velké, anatomické a neanatomické. Mezi malé
resekce se fadi metastazektomie, segmentektomie a bisegmentektomie. Nebyvaji
doprovazeny velkou ztratou krve a vyznamnym objemem jaterni tkdné. Velké resekce
jater predstavuji operacni vykony, pfi kterych jsou odstranény 3 a vice jaternich segmenti.
Chirurg musi zachovat minimaln¢ jednu jaterni zilu a jaterni pedikl na stran¢ ponechané
¢asti jater, podminkou je ponechani dostatecného volumu jaterniho parenchymu (Krska,
2014). Anatomické resekce dodrzuji hranice jednotlivych jaternich segmentt, které se déli
podle vétveni jaterni Zily. U neanatomickych resekci se hranice nedodrzuji a je tedy

odstranéna pouze tumordzni tkan s dostateCnym bezpecnostnim lemem (Valek, 2006).

6.1.2 Transplantace jater

Transplantace jater pfedstavuje zivot zachranujici zdkrok a je vhodnou Ilécbou
u loziskovych 1ézi v terénu jaterni cirhdzy bez extrahepatalniho Sifeni nadorového
onemocnéni (Valek, 2006). Pétileté preZivani pacientil po transplantaci se pohybuje mezi
70 — 80 % (Balaz, 2012).

6.2 Lokalni abla¢ni metody

Lokalni abla¢ni metody jsou vyuzivané v piipad€ nemoznosti provedeni chirurgické
resekce, ale maji 1 svd omezeni, kterd se tykaji zejména poctu a velikosti nadorovych
lozisek. K dosazeni radikality operacniho vykonu lze tyto lokalni metody kombinovat

s resekci.

30



6.2.1 Alkoholizace

Jednd se o nejstarSi lokdlni destrukéni metodu, kterd vyuzivd aplikaci
koncentrovaného 95 % etylalkoholu pod ultrasonografii nebo CT kontrolou do loziska
s naslednym extrémnim vysuSenim nadorovych buné¢k, trombo6zou okolnich cév a vznikem
nekrozy. Nevyhodou jsou ¢asté komplikace vykonu, jako napf. jaterni absces, hemobilie,
krvaceni do dutiny bfisni a nestandardnost rozsahu a velikosti nekrézy, které zavisi na fade
¢initel (Holubec, 2004). Jelikoz fibrotickd tkan blokuje difuzi etanolu, je tato aplikace

netcinna u infiltrativni formy hepatocelularniho karcinomu.

Pti porovnani alkoholizace s radiofrekven¢ni ablaci (RFA) uvadi autor Livraghi
uspésnost dosazeni kompletni nekrézy u nemocnych s HCC u 80 % lozisek v porovnani
s 90 % pii RFA a delsi dobu pteziti. Na druhé strané uvadi vétsi pocet komplikaci pii RFA
nez po alkoholizaci (Valek, 2006).

6.2.2 Kryoablace

Tato metoda vyuziva efekt hlubokého zmrazeni pomoci tekutého dusiku, ktery koluje
v sond€¢ (Holubec, 2004). Perkutanni zavedeni sondy je pomérn€ néaroc¢né. S velkou
uspesnosti Ize nic¢it loziska do velikosti 6 cm, ale lepsi dlouhodobé vysledky jsou
zaznamenany u lozisek do 3 cm. Ireverzibilni destrukce nadorové tkané nastane pfi jejim

ochlazeni na 20 °C az -30 °C pfimym zmrazenim buniky (Valek, 2006).

Komplikace po vykonu se pohybuji mezi 15 — 50 %. Mezi méné zavazné komplikace

patii teplota, leukocytdza a prechodné zhorSené jaterni funkce (Valek, 2006).

6.2.3 Radiofrekvenéni ablace (RFA)

Jedna se o nejrozsifené)si termalni ablacni metodu. VyuZziva sttidavy proud o vysoké
frekvenci 600 — 1200 kV, ktery vyvola vibraci elektront uvnitt tkané (Valek, 2006).
V okoli sondy dochazi k razovym vzestupim teploty a koagulacni nekréze postiZzené

jaterni tkan€. Volbou rtznych typl elektrod je dosaZeno rtizné velikosti nekrotického

loziska (Holubec, 2004).

U primarnich jaternich nddorti ma radiofrekvencni ablace srovnatelné nebo i lepsi
dlouhodobéjsi vysledky nez jaterni resekce, proto je mozné tento zékrok vyuzit u pacientl

s nizkou jaterni rezervou nebo jako pfemostujici vykon pied transplantaci jater. Vyhodou
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RFA je minimalni invazivita a moznost opakovani vykonu pro destrukci nadorovych

lozisek (Tieska, 2008).

6.2.4 Laserova a mikrovinna ablace
Laserova terapie vyuziva ke zniceni jaterni tkané laserovy paprsek, ktery zplisobi
zahtati tkan¢ a naslednou koagula¢ni nekrézu. Tato metoda je vhodnd pouze pro nadorova

loziska do velikosti 3 cm (Valek, 2006).

Mikrovinna terapie zpiisobi po aplikaci mikrovin do jaterni tkan€ vibrace a rotace

dip6lid molekul, ¢imz vznika teplo a koagulaéni nekréza v cilové tkani (Valek, 2006).

Tyto metody jsou vzhledem ke stejnému ucinku jako napi. RFA a mnohem vy$si

pofizovaci cen¢ méng¢ rozsifené (Holubec, 2004).

6.3 Radioterapie

Vzhledem k vysoké radiosenzitivité jater se diive pouzivala radioterapie pouze
vyjimecné pii paliativni 1é¢b€ inoperabilnich nadort jater (Valek, 2006). S novymi
technikami ozafovani jsou k dispozici nové technologie, které¢ zajisti zacileni vysoké davky

pfimo do jaterni metastazy a soucasné Setfeni okolni zdravé tkan¢ (Krska, 2014).

6.4 Chemoterapie a cilena biologicka lé¢ba

Chemoterapie je paliativni metoda 1é€by nadorovych onemocnéni. Jedna se
o podavani 1éciv s cytotoxickym Uc¢inkem. Jako samotnd metoda je schopna vylécit kolem
20 % nadorovych onemocnéni, proto je kombinovana pievazné s chirurgickou 1é¢bou nebo
s radioterapii. Latky mohou byt podédvany systémoveé nebo regionalné, kdy je umoznéno

dosazeni vysoké koncentrace cytostatik v cilové oblasti (Valek, 2006).

Biologicka 1écba vyuziva latky zvané modifikatory imunitni odpovédi. VéEtsinou jsou
to latky, které télo norméln€ obsahuje, vyrobeny cilené v laboratofi. Tyto latky jsou
schopné blokovat nezadouci imunitni procesy nebo naopak aktivovat obranyschopnost

organismu (Biologicka 1é¢ba, 2018).

V 1écbé HCC je chemoterapie malo uspésna. VétSina léebnych rezimli ma mnoho
negativnich U¢inkli a pro pacienty je velice naro¢na (Ehrmann, 2014). U primarné

neresekabilnich jaternich metastaz je vyhodné nasadit chemoterapii se zdmérem zmensSeni
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lozisek a nasledné provedeni resekce. Po pfidani cilené biologické 1éCby se zvysuje

1é¢ebna odpoveéd a délka preziti (Holubec, 2018).

V soucasné dobé je nejvice vyuzivanym lékem molekuldrni inhibitor tyrozinovych
kinaz sorafenib. = Nejvétsi provedena studie SHARP prokazala efekt této 1écby

s prodlouzenim stfedni délky ptezivani o tfi mésice (Ehrmann, 2014).

6.5 Interven¢ni metody

Intervenc¢ni radiologie je moderni, dynamicky se rozvijejici obor, ktery ma vzhledem
ke své minimdlni invazivit¢ nezastupitelné misto v diagnostice a 1écbé organovych

postizeni, kde usnadiiuje nebo pln€ nahrazuje chirurgicky zakrok (Vomacka, 2012).

6.5.1 Predoperaé¢ni embolizace portalni Zily

Metoda embolizace portalni Zily je navrzena s cilem vyvolat hypertrofii
kontralateralniho levého jaterniho laloku a provadi se pied planovanymi resekcemi jater
vétsiho rozsahu. Jatra disponuji komplikovanym cévnim zasobenim, a pokud dojde
k tromboze portalni zily, vznik4 atrofie jaternich segmentl, které byly zdsobené
uzavienymi vétvemi. Embolizace vyuziva planovaného uzavieni, pii kterém je dosazeno
atrofie embolizovanych segmentii soucasn¢ s hypertrofii zdravych jaternich segmentt.

Tato metoda slouzi k zabranéni vyvoje jaterniho selhani (Lipska, 2009).

Embolizace je provedena perkutanné v lokalni anestezii, kdy se za€ina incizi kize
v 10. — 11. mezizebfti ve stiedni axilarni ¢are, poté je zavedena jehla hluboko do jaterniho
parenchymu. Nasleduje tenky vodi€ a po ném kovova kanyla a dilatator s vodicem. Pomoci
kontrastni latky se zobrazi vétve porty pro jednotlivé jaterni segmenty. Vlastni embolizace
se provadi pomoci Zelatinové pény, kovovych spiral nebo specialnich latek. Ty se vzdy
aplikuji od periferie centrdlné a zarovenn se balonkem hlid4, aby emboliza¢ni hmota

neunikla mimo pozadovanou lokalizaci (Lipska, 2009).

6.5.2 Transarterialni embolizace jater

Tento vykon vychazi ze skute¢nosti, ze naddory jater jsou zasobeny z 95 % arterialni
krvi, kdezto ve zdravé tkani pfevazuje pritok z portdlni zily. Cilem této techniky je
uzavieni cévniho fecisté, které se podili na vyzivé nadorového postizeni (Schneiderova,

2015).
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6.5.2.1 Transarterialni chemoembolizace

Jako konven¢ni TACE (c-TACE) je oznacovana chemoembolizace pomoci suspenze
olejové kontrastni latky (lipiodolu) s chemoterapeutikem. Ischemicky efekt byva
potencovan naslednou embolizaci pfivodnych tepen nejcastéji gelatinovymi casticemi,
ptipadné ¢asticemi z polyvinylalkoholu (PVA). V nadorovém lozisku pietrvava nékolik
tydni az mésict. Druhou technikou chemoembolizace je drug-eluting bead TACE (DEB
TACE). Jedna se o aplikaci ¢astic uvoliujicich 1é¢ivo s navdzanym chemoterapeutikem.
DEB TACE dovoluje standardizaci metody a zaroven umoziuje delSi kontakt

chemoterapeutika s nddorovymi buitkami (Lastovickova, 2014).

Metody TACE spojuji efekt vyvolani ischémie nadorovych bunék s lokalnim
cytotoxickym ucinkem, ktery zajiStuje vysoka koncentrace chemoterapeutika

(Lastovickova, 2014).

6.5.2.2 Transarterialni radioembolizace

Tento vykon je zalozen na aplikaci radioaktivniho materidlu ptimo do naddorové tkané,
kde dochazi k brachyterapeutickému efektu radionuklidu sbeta minus rozpadem.
Pro aplikaci se vyuzivaji sklenéné mikrocastice s obsahem 90 — yttria. Samotnému vykonu
predchazi nekolik fazi. Nejdiive je provedena angiografickd kontrola a mozné protektivni
embolizace, nasleduje simulace aplikace radioembolizacniho materidlu pomoci
makroagregatu lidského albuminu znaceného 99 meta — techneciem (MAA). Poté je
nemocny pirevezen na SPECT/CT pracovisté, kde dochazi ke kontrole plicniho zkratu nebo
ptipadné detekce depozice MAA mimo jaterni tkan. Samotny vykon radioembolizace je
proveden za stejnych podminek, jako simulace. Bezprosttedné po vykonu se pacient
podrobi znovu kontrolnimu SPECT/CT, kde je zobrazena distribuce radioemboliza¢niho

materidlu v jaterni tkani (Ferda, 2014).

34



7 TRANSARTERIALNI CHEMOEMBOLIZACE JATER

Principem chemoembolizace je navazani cytostatika na koloidni nosic, jehoz velikost
pfesahuje pramér kapilary vyzivujici tumor. Ten ji docasné uzavie a po dobu obturace
uvolnuje cytostatikum. Aplikace cytostatika je zddouci co nejselektivnéji do tumoru cestou
jaterniho tepenného fecisté. Vysledkem je dvoji efekt 1éCby - ischémie samotného tumoru

a vysoka koncentrace cytostatika oproti zdravé okolni jaterni tkdni (Adam, 2004).

7.1 Pristrojové vybaveni pracovisté

Zakladem je intervencni sal, ktery obsahuje angiograficky pfistroj, tlakovy injektor
pro aplikaci kontrastni latky, pfistroje pro monitoraci tlaku a EKG pacienta, defibrilator
a prostfedky k defibrilaci a monitory na prohliZzeni vyhotovenych obrazki. Nezbytnou
soucasti jsou ulozné prostory na umisténi intervenéniho instrumentaria a 1é¢iv. Pacient je
pfi vykonu uloZen na horizontalné a ¢astecné i vertikalné pohyblivy stil, okolo kterého se

pohybuje C — rameno s rentgenkou a protilehlym detektorem (Vomacka, 2012).

7.2 Digitalni subtrakcéni angiografie (DSA)

Jedna se o moderni techniku, kterd se uziva k zobrazeni cévniho fecisté. Principem
této metody je pocitacova subtrakce obrazi pofizenych pifed (tzv. maska) a po uziti
kontrastni latky. Provedeni subtrakce umoZni odecist nativni zobrazené struktury
(pfedevS§im skelet), a tim zobrazit pouze struktury s kontrastni latkou — napln cév.
Vyhodou je lepsi zobrazeni ptredevSim useku, které jsou piekryty skeletem za pouZiti
minimalniho mnozZstvi kontrastni latky. Limitaci této metody jsou pohybové artefakty mezi

nactenim masky a snimkem po podéni kontrastni latky (Nekula, 2001; Vomacka, 2012).

Digitalni zpracovani dat poskytuje i dalS$i moznosti vyuziti, jako je stupnovité
pfidavani pozadi, zvyraznéni kontur, promitnuti pfedchozi angiografie do skiaskopického
obrazu, tzv. road map nebo promitnuti ve formé stinl, tzv. shading. U nejnovéjSich
pfistrojii je dokonce moZné provést CT vySetfeni konickym svazkem s naslednou
rekonstrukci 3D obrazu. Tyto moZnosti usnadiuji anatomickou lokalizaci a vyrazné snizuji

radiacni zatéZ pacienta i personalu a mnoZzstvi podané kontrastni latky (Vomacka, 2012).
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7.3 Pouzivané instrumentarium

Pfi interven¢nich vykonech jsou nezbytné rizné typy katétri, vodica, zavadécich

pouzder a perkutannich uzaviracich zatizeni.

Katétry jsou riizné tvarované hadicky vyrobené z ruznych materiali (teflon,
polyetylen, polyuretan). Museji spliiovat urcité vlastnosti, pfedevsim bezpecnost a kvalitu.
Nesmi se zlomit pfi manipulaci, poranit cévni sténu a pti pouZziti kontrastni latky nesmi
tlakem dojit k jejich roztrZzeni. Hlavni vlastnosti katétrii je jejich antitrombogenita a dobra
viditelnost pod RTG. Velikost je uréena jejich zevnim primérem a udava se jednotkou
French (F). Jeden French odpovida 0,33 mm. Bézné katétry maji rozméry 4 — 7 F,
mikrokatétry pod 3 F. Standardné dosahuji délky 60, 90 nebo 120 cm (Schneiderova, 2015;
Vomacka, 2012).

Obrizek 9: Pripraveny sterilni stolek pied vykonem

Zdroj: vlastni

Vodi¢e slouzi k zavedeni katétri do oblasti zdjmu a délime je na fiditelné
a nefiditelné. Riditelné maji hydrofilni Gpravu a slouzi k cilenému zavedeni vodice
a poném k zavedeni katétru. Nefiditelné¢ vodiCe jsou teflonové a vyuzivaji se pouze

k zavedeni katétra do velkych cév (Vomacka, 2012).

Zavadéci pouzdra, tzv. sheathy napomahaji k bezpecné vymeéné vodicia a katétri. Jsou
opatieny chlopni, kterd je prichodna pouze ve sméru do cévy a tak brani krvaceni ven

z pouzdra (Seidl, 2012).
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Perkutanni uzaviraci zafizeni snizuji komplikace v misté vpichu. Existuje nckolik
druhti téchto zatfizeni: zatizeni s kolagenovou zatkou, zafizeni s nitinolovym klipem a Sici

zafizeni (Vomacka, 2012).

7.4  Priprava pacienta a priibéh vykonu

Pred kazdym intervenénim vykonem musi byt pacientovi poskytnuty vSechny
informace, které souvisi s danym onemocnénim, moznostmi lécby, moznymi riziky
a komplikacemi. Pacient je poté povinen podepsat informovany souhlas s intervencnim
vykonem. K vlastnimu vykonu piichazi pacient nalacno, ale dostate¢né hydratovany.
Pted zahajenim vykonu je provedena kontrola hemokoagulac¢nich parametrii a seznameni

s hodnotami kreatininu a urey, které vypovidaji o funkci ledvin (Vomacka, 2012).

Intervenéni vykony se provadi vyhradné Seldingerovou Kkatetrizacni technikou.
Obvykle je volen pfistup z femoralni arterie, arterie radidlni, brachidlni nebo axilarni.
Misto vpichu se vyholi, dezinfikuje a zarouSkuje, aby vykon probihal za sterilnich
podminek. Nasleduje aplikace lokalniho anestetika do podkozi a punkce pfedni stény tepny
tenkosténnou punkcni jehlou. Do punkéni jehly je poté zaveden vodic a jehla je
odstranéna. Po vodi¢i se zavede sheath, ktery slouzi k vyméné vodi¢h a katétri. Sheathem
se podle typu vykonu zavede vhodny vodi¢ a poté katétr. Kdyz je katétr zasunut na misto
urceni, vodi¢ se vytdhne a lékar zahdji vlastni diagnosticky nebo terapeuticky vykon.
Po celou dobu jsou pacientovi monitorovany zakladni zivotni funkce. Po skon¢eni vykonu
se misto punkce manualné¢ komprimuje 15-20 minut, poté se misto vpichu opatii tlakovym

obvazem a pacient je pievezen zpét na lizkové oddé€leni (Seidl, 2012; Vomacka, 2012).
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Obriazek 10: Komprese pristupu

Zdroj: vlastni

7.5 Konvenéni chemoembolizace

Konven¢éni chemoembolizace (¢ — TACE) je zaloZzena na aplikaci emulze
embolizac¢niho ¢inidla ve formé olejové kontrastni latky (Lipiodol), s chemoterapeutikem.
Jedna se o smés 60 % jodizovaného etylesteru a 40 % glycerinesteru. Na zavér vykonu je
mozné pouzit Zelatinovou pénu (Gelaspon), pro sniZeni arteridlniho toku a vyplavovani

cytostatika do krevniho obé&hu (Lipskd, 2008; Schneiderova, 2015).

Tato emulze netvoii aktivni vazby, cytostatikum je tedy ze smési uvolnéno
do n¢€kolika hodin ¢i dnti. Nevyhodou této metody je nestandardizované podani, kde neni
mozné uréit mnozstvi aplikovaného chemoterapeutika ptimo do loziska ischemizace
1 zdravé jaterni tkdn€¢ s moZnym poSkozenim zlucovych cest (Andrasina, 2011;

Schneiderova, 2015).

7.6 Chemoembolizace pomoci ¢astic uvoliujicich 1é¢ivo

Chemoembolizace pomoci ¢astic uvolnujicich 1é¢ivo, drug eluting beads (DEB
TACE), vyuZzivéa neodbouratelné ¢astice, které maji do své struktury navazané cytostatikum
a postupné ho v lozisku uvolituji. Kontakt chemoterapeutika s nadorovymi bunkami je pak
delsi nez u konven¢ni chemoembolizace. Svym tvarem a elasticitou zajistuji okluzi cévy

(Andrasina, 2011; Schneiderova, 2015).
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Nejcasté&ji jsou jako emboliza¢ni ¢inidlo pouzivany ¢astice DC - Bead (Biocompatibles
UK limited). Jedna se o hydrogelové mikrosféry, kde je struktura polymeru zaloZena
na polyvinylalkoholu (PVA) a je obohacena negativné nabitymi sulfonovymi skupinami,
které pak vazi molekuly s pozitivnim nabojem, tedy cytostatikum, napt. Doxorubicin nebo

Irinotekan (Andrasina, 2011).

Castice jsou smichany s neionickou kontrastni latkou v poméru 1:1 a aplikovany
do nadorového loziska. Podavani je zajisStovano postupné. Nejdiive jsou aplikovany
mikrosféry o velikosti 100 - 300 um v objemu 2 ml, které uzaviou nejdistalnéjsi Casti
nadoru, poté 300 - 500 pm také v objemu 2 ml, pro uzavieni proximalniho fecist¢ nadoru
a privodnych vétvi. Podle potteby u dilatovanych pifivodnych tepen jsou pouzity vétsi
mikrosféry o velikosti 500 - 700 pm, déle je mozné vykon zakoncit embolizaci jinym
emboliza¢nim Cinidlem, napt. Zelatinovou pénou, pro dosazeni uplného zastaveni piivodu

krve do naddoru (Duras, 2009).

Vyhodou tohoto vykonu je standardizace postupu na rozdil od embolizace
s lipiodolem. Pacientovi je aplikovéna piesné¢ stanovena davka léciva do nadorového

loziska (AndrasSina, 2011).
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PRAKTICKA CAST

8 METODIKA PRACE

Ke zpracovani dané problematiky byl pouzit kvantitativni i kvalitativni vyzkum.

Kvantitativni vyzkum uvadi statistické zpracovani poctu provedenych vykont od roku
2010 do roku 2017, dale pomér pohlavi, vékové rozmezi pacientl, kteii podstoupili dany

vykon a pocty osob dle cetnosti vykonti.

Kvalitativni vyzkum je zpracovan ve formé 5 kazuistik pacientii, které demonstruji

vyuziti transarterialni chemoembolizace v praxi.

Sbér informaci probihal v dobé& Skolou schvalenych praxi na Klinice zobrazovacich

metod Fakultni nemocnice Plzen v obdobi 1. 10. 2017 — 31. 3. 2018.

Kritériem k vybéru dat bylo nddorové onemocnéni jater indikované k 1écbé pomoci
transarterialni chemoembolizace. Ud€leny souhlas manazerky pro vzdélavani a vyuku
NELZP FN Plzeni Mgr. Be. Svétluse Chabrové ke sbéru informaci ve FN Plzen je uveden
Vv ptiloze (Ptiloha 2).

9 CILE PRACE

C1: Zjistit vyuziti chemoembolizace v 1é¢bé maligniho nadoru jater
C2: Ovérit moznost a vyznam opakovani vykonu
C3: Zhodnotit pfinos chemoembolizace pred resekci nebo transplantaci inoperabilniho

nadoru

H1: Pfedpokladam, ze chemoembolizace ma nezastupitelnou roli v 1éCebném algoritmu
nadoru jater

H2: Predpokladam, Ze vykon lze néckolikrat opakovat pro dosaZeni lepSiho lécebného
vysledku

H3. Piedpokladam, ze provedeni chemoebolizace ptispiva k moznosti resekce nadoru nebo

transplantace jater
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor sestavd z pacientl, kterym byl od roku 2010 do roku 2017
proveden intervencni vykon TACE. Tento seznam byl statisticky zpracovan dle pohlavi,
poctu opakovani vykont a rozdélen na jednotlivé roky a poCty provedenych intervenci.
Dale bylo ze souboru vybrano 5 pacientti, kteii byli zpracovani do ptehlednych kazuistik.
Kazda z nich uvadi struény vyvoj onemocnéni, indikovanou 1é¢bu a zhodnoceni lécebného

efektu.
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11 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

V obdobi 2010 — 2017 bylo na Klinice zobrazovacich metod FN Plzenn provedeno
271 intervencnich vykoni TACE.

Uvedeny graf (Obrazek 11) zndzorfiuje pocet vySetieni pfifazeny k piislusSnému roku.
Nejvice vykonii bylo provedeno vroce 2014, kde byla metoda TACE pouzita

u 59 pacientt. Primér byl vypocitan na 33 vykont za rok.

Obriazek 11: Pocet vySetieni za dany rok
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Zdroj: FN Plzen, KZM, zpracovani autorka
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Graf (Obrazek 12) zobrazuje vékovou strukturu pacientli s nadorovym jaternim
onemocnénim a provedenym vykonem TACE. Az 69% vykont bylo provedeno pacientiim
ve vékovém rozmezi 61 — 80 let. Pacienti ve véku 61 — 70 let bylo 96 z celkového poctu
271 (35, 4 %). Druha pocetna skupina byla ve v€ku 71 — 80 let, kde z celkového poctu
271 vykonu bylo provedeno 91 (33, 6 %). V porovnani s epidemiologickymi udaji
Narodniho onkologického ustavu u diagnéozy C22 (Zhoubny novotvar jater
a intrahepatéalnich cest) je patrné totozné v€kové rozmezi incidence téchto nadort, které je
shodné nejvyssi ve vékovém rozmezi 60 — 79 let a udava 66, 4 % ptipada (Ptiloha 3).

Obrazek 12: Pocet vySetieni v zavislosti na véku
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Rozlozeni na zaklad¢ pohlavi pacientli znazoriiuje nasledujici graf (Obrazek 13),
ze kterého je patrné veétsi zastoupeni muzt (68 %) oproti zenam (32 %). Toto zjisténi je
opét shodné se statickymi tidaji Narodniho onkologického ustavu, kde incidence jaterniho
onemocnéni u muzi byla 11,8 piipadi na 100 000 obyvatel zcelkového poctu
17,6 pripadt (tedy 67 %). Incidence u Zen byla 2 krat mensi nez u muzt (5,8 piipadi
na 100 000 obyvatel, tedy 33 %). (Pfiloha 4)

Obrazek 13: Pohlavi pacienti

Pomeér zeny - muzi

Zdroj: FN Plzen, KZM, zpracovani autorka
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Z prilozeného grafu (Obrazek 14) je patrny pocet osob (vykontl) a jejich cetnost
opakovani. Ve 124 ptipadech byl vykon proveden u pacienta jen jednou, ale graf dokazuje
1 moznost opakovani, kdy 39 pacientl podstoupilo vykon TACE 2krat a 13 pacientl
dokonce 3krat. Zajimavosti je jeden nemocny, ktery absolvoval vykon TACE pro dosazeni

lé¢ebného efektu dokonce 7krat.

Obriazek 14: Pocty osob dle cetnosti vykonu
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12 KAZUISTIKY

12.1 Kazuistika 1
Muz, 66 let
Anamnéza:
Fibrilace sini
Arteridlni hypertenze
Dilata¢ni kardiomyopatie t.¢. dle ECHO s normalni systolickou funkci LKS
Hypotyreo6za latentni
Katamnéza:
9. 11. 2016 Jaterni poradna FN Plzen
2. 1. 2017 Ptijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
6. 1. 2017 Kontrastni ultrasonografie jater
6. 1. 2017 Interven¢ni vykon TACE jater
7. 1. 2017 Kontrastni ultrasonografie jater
10. 1. 2017 CT vysSetteni bficha
13. 1. 2017 Propusténi z hospitalizace
12. 4. 2017 CT vySetieni biicha
12. 4. 2017 Jaterni poradna FN Plzen
16. 5. 2017 Ptijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
17.5. 2017 Intervenéni vykon TACE jater
19. 5. 2017 Propusténi z hospitalizace
2. 8. 2017 CT vysetteni bicha
2. 8. 2017 Jaterni poradna FN Plzen
9. 10. 2017 Kontrastni ultrasonografie jater
17. 1. 2018 CT vySetieni biicha
17. 1. 2018 Jaterni poradna FN Plzen

66 lety pacient prichazi 9. 11. 2016 do jaterni poradny FN Plzein, poslan z externiho
zafizeni, kde diagnostikovan primarni tumor jater typu HCC cca 5 cm v priméru v centru
pravého laloku jater s trombdzou pravé vétve vena portae. Pacient byl klinicky vySetien
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a odeslan na kontrastni ultrasonografii (Obrazek 15), kde zjistén tumor vel. 41 x 34mm
ulozeny ve vétveni pravé vétve porty, nativné hypoechogenni, ostie ohraniceny.
Po aplikaci kontrastni latky se Casn¢ intenzivné homogenné syti, vymyvani v centru se
objevuje po 1. minuté. Vzhledem k nalezu doporucen interven¢ni vykon TACE. Pacient
byl 2. 1. 2017 ptijat k hospitalizaci na Chirurgické klinice FN Plzen.

6. 1. 2017 nasledoval vlastni vykon TACE jater DEB s doxorubicinem. Zajistén
pristup z pravostranné arteria femoris communis S5F sheatem, hydrofilnim vodicem
Roadrunner Floppy 0,035" a C1 kateterem umoznén pfistup do truncus coeliacus.
Nasledovala selektivni sondaz truncus coeliacus a objevena zjevnd neovaskularizace
objemného tumoru v pravém jaternim laloku centrdln€¢ z vice vétvi z arteria hepatica
dextra. Poté provedena chemoembolizace vétvi zasobujicich lozisko s doxorubicinem
navdzanym na hydrogelové mikrocastice o velikosti 100 — 300 um a 300 — 500 um
a smichanym s jodovou kontrastni latkou. Dosazeno redukce toku ve vétvich zasobujicich
lozisko. (Obrazek 16)

Nésledujici den (7. 1. 2017) probé&hla kontrolni kontrastni ultrasonografie, kde
pii medialnim okraji bylo vidét reziduum viabilni tkané¢ velikosti 37 x 13 mm, jinak se
tumor jevil devaskularizovany. V nekrotické casti, kterd zaujimala jeho cca 2/3 byly
nejspise bubliny plynu. Distalné od loziska nékolik vypadkl perfuze danych embolizaci.
Pretrvaval kompletni tromboticky uzavér portalni Zily.

10. 1. 2017 zhotoveno kontrolni dvoufazové CT biicha (Obrazek 17), jehoz zédvérem
byla pomémé velkd nekréza postihujici oSetfeny tumor i1 okolni jaterni parenchym
a dosahujici az k povrchu jater. Nevelké reziduum viabilni tkan€ v predni ¢asti oSetfené¢ho
tumoru. Okrsky arteriarniho syceni periportalné pii nadorové trombdze porty nevylucuji
dalsi fokusy HCC.

Dalsi kontrolni CT vySetfeni bylo provedeno 12. 4. 2017 a bylo porovnano
S pfedchozim vySetfenim, kde prokazano zmenseni nekr6zy po TACE v pravém jaternim
laloku. ZmenSeni viabilniho rezidua pii nekroze. Progrese rozsahu syticiho se HCC
v pravém laloku a v S4 centralné. Lehce pfibylo subkapsularni kolekce tekutiny vpravo,
prouzek tekutiny pod jatry a tekutina v malé panvi se podstatnéji neméni. Znamky zanétu
ascendentu a hepatalni flexury tracniku. 13. 4. 2017 byl pacient propustén po uspés$né

transarteridlni embolizaci do domdciho oSetfovani a objedndn na kontrolu v jaterni
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poradné. Vzhledem k progresi HCC v pravém laloku a v S4 centradlné¢ byl pacientovi
doporucen dalsi intervenéni vykon TACE. Pacient byl 16. 5. 2017 hospitalizovan
na Chirurgické klinice FN Plzen.

Intervencni zakrok (Obrazek 18) byl proveden 17. 5. 2017. Stejnym piistupem byla
provedena neselektivni chemoembolizace vétvi zasobujicich tumorézni loziska - TACE
DEB (100 - 300 a 300 - 500) s doxorubicinem. Po zakroku byl nemocny bez obtizi,
s klidnym nélezem na bfiSe a v tfisle. Pacient byl 19. 5. 2017 v celkové dobrém stavu,
subjektivné bez obtizi, propustén do doméciho oSetfovani a objednédn na kontrolni CT
vySetieni.

2. 8. 2017 probéhla kontrola efektu pomoci dvoufazového CT vySetteni (Obrazek 19),

kde se zfeteln¢ redukovala oblast sytici se nddorové tkané nejen v jaternim parenchymu,
ale také ve vyrazné€ nadorové infiltrovanych vétvich portalni Zily. Ptibylo tekutiny v dutiné
bfisni a drobny pleuralni vypotek vlevo.
Po navstévé vjaterni poradné byla pacientovi 9. 10. 2017 provedena kontrastni
ultrasonografie, kterd popsala hypoechogenni nehomogenni okrsek, ktery ptechazel az
k mistu vétveni pravé vétve portalni Zily. Cely pravy lalok nehomogenni echostruktury, ev.
nové loziskové zmény nebyly spolehlivé hodnotitelné. Pretrvaval kompletni tromboticky
uzaver portalni zily, ktera byla dilatovana.

17. 1. 2018 byl pacient odeslan k dal§imu dvoufazovému CT vySetfeni, kde pretrvavala
tromboza portalni Zily nddorovymi hmotami, doslo k mirnému zmenSeni oblasti nekrozy
a diskrétnimu zvétSeni rozsahu syticich se tumor6znich hmot.

Pacient nadale zlistava v péci jaterni chirurgie a nyni je nalez hodnocen Onkotymem, ktery
bude zvazovat moZznost opakovani intervencniho vykonu TACE nebo sledovani vyvoje

onemocnéni.

Zavér:

Onemocnéni bylo klasifikovano jako hepatocelularni karcinom velikosti 41 x 34 mm
ulozeny ve vétveni pravé vétve porty. Vzhledem k nemoznosti provedeni chirurgického
vykonu byl pacient indikovan k interven¢nimu vykonu chemoembolizace, kde bylo
dosazeno redukce toku ve vétvich zasobujicich lozisko pomoci doxorubicinu navazaného

na hydrogelové mikrocastice o velikosti 100 — 300 um a 300 — 500 pm a smichaného
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sjodovou kontrastni latkou. Dle kontrolniho CT vySetfeni bylo dosazeno zmenSeni
viabilniho rezidua pfti nekréze, ale doslo k progresi rozsahu syticiho se HCC v pravém
laloku a v S4 centraln€. Vzhledem k moznosti opakovani vykonu TACE byla provedena
neselektivni chemoembolizace vétvi zasobujicich tumorézni loziska. Po opakované TACE
jater se zfetelné redukovala oblast sytici se nadorové tkané nejen v jaternim parenchymu,
ale také ve vyrazn€ nadorovée infiltrovanych vétvich portalni zily. Pacient je v péci jaterni
chirurgie a zvazuje se provedeni tfeti chemoembolizace nebo sledovani vyvoje

onemocnéni.

12.1.1 Obrazova dokumentace ke kazuistice 1

Obrazek 15: Ultrasonografie jater pred vykonem

Obrazek 16: TACE jater 6. 1. 2017
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Obrazek 17: Kontrolni CT vySetieni po vykonu
i ‘/v D

Obrazek 19: Kontrolni CT vySetieni po vykonu

Zdroj: FN Plzen, KZM

50



12.2 KAZUISTIKA 2
Zena, 62 let
Anamnéza:
Metastazy kolorektalniho karcinomu do jater
Stav po resekci rektosigmatu s protektivni ileostomii, nasledné CHRT (4/15)
Stav po obnoveni kontinuity GIT (11/15)
Stav po explorativni laparotomii pro chronicky illeus z adhezi (3/16)
Katamnéza:
13.3.2017 CT vysetteni bficha
15. 3. 2017 Jaterni poradna FN Plzen
3.4.2017 Ptijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
3. 4. 2017 Interven¢ni vykon — ptiprava k TACE nebo TARE
5.4.2017 Propusténi z hospitalizace
24. 4. 2017 Piijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
25. 4. 2017 Interven¢ni vykon TARE
27. 4. 2017 Propusténi z hospitalizace
2.8.2017 CT vySetteni bficha
2. 8. 2017 Jaterni poradna FN Plzeni
1. 10. 2017 Ptijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
2.10. 2017 Intervencni vykon TACE
4. 10. 2017 Propusténi z hospitalizace
5.2.2018 CT vysetieni bficha
20. 2. 2018 PET/CT vysetieni

21. 2. 2018 Jaterni poradna FN Plzen
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62 letd pacientka posldna z externiho zafizeni po resekci rektosigmatu a nasledné
chemoradioterapii, nyni snalezem objemného hypermetabolického hypodenziho

metastatického postizeni v S8 a S4 jater.

13. 3. 2017 bylo provedeno CT vySetieni bficha (Obrazek 20) S nalezem
nehomogenni expanze S8 vel. 35 x 48 x 40 mm - meta. Dalsi je v S4b vel. 445 x 45 x 72
mm - toto lozisko je v t€sném kontaktu s vétvenim a hlavnim kmenem v. portae, patrna
i velmi tenka odstupujici vétvicka pro tuto meta. Vzhledem knalezu se odstoupilo

od puivodné planované multietapové resekce, nyni byl nalez ke zvazeni radioembolizace.

3. 4. 2017 byla pacientka pfijata k hospitalizaci na Chirurgické klinice FN Plzen
a podstoupila intervenéni vykon. Byl zajiStén pfistup z levostranné arteria femoris
communis 5F sheatem, poté provedena piehledné aortografie a celkové zhodnoceni nalezu
cévniho zdsobeni metastaz jater. Zavérem vykonu bylo rozhodnuti o vylouceni
trasarterialni radioembolizace vzhledem k anatomické situaci cévniho feciSt€, ale
chemoembolizace byla povazovana za technicky proveditelnou, proto byla pacientka

objednéna na termin 25. 4.

25. 4. 2017 nasledoval vlastni vykon TACE (Obrazek 21). Zajistén pfistup z levé
axily 6F sheathem, po zavedeni sheathu do truncus coeliacus se na kontrolnim néstfiku
neplnily vétve pro lozisko S8. Poté byly provedeny dalsi nasttiky v periférii bez prikazu
nutritivnich vétvi. Daéle byl zaveden balonkovy katétr 3 x 20, jeho naplnénim bylo
dosazeno subtotilni blokady periferniho feciSté, centralné bylo poddno malé mnoZstvi
¢astic do vicecetnych jemnych nutritivnich pfivod pro loZzisko v S4b. Hlavni nutritivni
vétvi pro S4b byla pak vétev odstupujici z AH sin., ktera byla superselektivné

nasondovana a podano malé mnoZstvi ¢astic do redukce toku.

Pacientka byla 27. 4. 2017 propusténa bez komplikaci do domaciho oSetfovani

a objednana na CT vySetfeni s odstupem 3 mésicti.

2. 8. 2017 bylo provedeno kontrolni CT vySetieni s intraven6znim podanim jodové
kontrastni latky (Obrazek 22). V ptipadé metastazy v S8 doSlo k rozvoji nekrotickych
zmeén ve velké ¢asti 1éze, jejiz celkova velikost se vyznamné nezmeénila, po jejim obvodu

byly patrny uzly viabilni nddorové tkané. V ptipadé metastazy v S4 byl patrny mirné;jsi
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rozsah nekrozy a vyraznéd progrese rustu metastazy. Nové jaterni 1éze nebyly prokdzany.
Zavérem vysetfeni byl popsan ptiznivy efekt TACE v piipadé metastdzy v S7, v ptipadé
metastazy v S4 byla patrna zietelnd progrese rastu. Vzhledem k progresi byl pacientce

doporucen dalsi intervencni vykon TACE.
Pacientka byla 1. 10. 2017 pfijata k hospitalizaci na Chirurgické klinice FN Plzen.

Interven¢ni zakrok byl proveden 2. 10. 2017 (Obrazek 23). Stejnym pfistupem z levé
axily sheathem 6F a koncem po hydrofilnim vodi¢i do truncus coeliacus. Dale bylo
postupovano mikrokatetrem nejprve do levé jaterni tepny, ze které odstupovala vétev
zasobujici ventralni ¢ast meta, po jejim nasondovani byla provedena embolizace ¢asticemi
a dosazeno zpomaleni toku. Dale angiografie pravé jaterni tepny, ktera potvrdila zasobeni
dorzalni c¢asti meta nékolika jemnymi vétvemi, byla provedena jejich embolizace
za ochrany periferie tepny balonkem. 4. 10. 2017 byla pacientka propusténa z hospitalizace

bez komplikaci.

5. 2. 2018 probéhla kontrola efektu pomoci vicefazového CT vysSetieni. Metastaza
v S7 se lehce zmensila, vel. 36 x 29 mm, bez progrese nekrotickych zmén, po jejim obvodu
byly patrny uzly viabilni nadorové tkan€. Metastdza v S4 vel. 60 x 51 mm, ve shod¢
S minulym vySetfenim, byl patrny mirnéj$i rozsah nekrozy a syceni v periferii 1éze.
Zavérem bylo doporuceno posoudit rozsah viabilni tkané v jatrech a celkovy restaging

pomoci PET/CT.

20. 2. 2018 pacientka podstoupila PET/CT vySetteni s aplikaci FDG (Obrazek 24).
Byla popsana dvé loziska metastdz v jatrech, lozisko v S8 bez znamek viability. Lozisko
Vv S4 se znamkami pretrvavajici viability ve 2/3 loziska dorzolateralné¢ vpravo. V ostatnim
rozsahu bez priikazu loziska s akumulaci FDG. Nasledujici den nemocna navstivila jaterni

poradnu, kde byla informovana o zvaZeni moZnosti opakovani interven¢niho vykonu

TACE.

Zavér:
Onemocnéni bylo klasifikovdno jako metastdzy kolorektdlniho karcinomu.

Po provedeni CT vySetfeni bficha bylo, vzhledem k rozsahu onemocnéni, odstoupeno
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od puvodné planované multietapové resekce. Nasledné byl proveden intervencni vykon
ke zhodnoceni cévniho zasobeni metastdz a rozhodnuti o vylouceni transarterialni
radioembolizace. Vzhledem k anatomické situaci bylo mozné bezpecné provedeni
chemoembolizace, pfi které bylo dosazeno subtotalni blokady periferniho fecisté a podani

malého mnozstvi ¢astic do viceetnych nutritivnich pfivodii pro metastatické lozisko.

Vzhledem k progresi onemocnéni na kontrolnim CT vysetieni byl pacientce
doporucen dalsi intervenéni vykon TACE. S odstupem po vykonu bylo pacientce
doporuceno posouzeni viabilni tkané v jatrech a restaging pomoci PET/CT vysetieni. Byla
popséana dvé loziska metastaz v jatrech, lozisko v S8 bez znamek viability. Lozisko v S4 se
znamkami pretrvavajici viability ve 2/3 loziska dorzolaterdlné vpravo. Nyni je zvazovana

moznost reTACE pro embolizaci viabilni nddorové tkan¢.

12.2.1 Obrazova dokumentace ke kazuistice 2

Obrazek 20: CT vySeti‘eni pired vykonem
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Obrazek 21: TACE jater 25. 4. 2017

Obrazek 23: TACE jater 2. 10. 2017
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Obrazek 24: Kontrolni PET/CT vySetfeni po vykonu

Zdroj: FN Plzen, KZM
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12.3 KAZUISTIKA 3
Muz 53 let
Anamnéza:
Stav po nefrektomii vlevo 2016
Stav po infarktu myokardu 2009 a 2012
Katamnéza:
17. 8. 2016 Jaterni poradna FN Plzen
3.10. 2016 PET/CT vysetteni trupu
14.12. 2016 CT vysetieni bficha
14. 12. 2016 Jaterni poradna FN Plzen
20. 2. 2017 Ptijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
21.2. 2017 Intervencni vykon TACE
23. 2. 2017 Propusténi z hospitalizace
5.4.2017 CT vysetteni biicha
8.5.2017 Ptijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
9.5.2017 Chirurgické operace
13. 5. 2017 propusténi z hospitalizace
19. 6. 2017 Ptijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
20. 6. 2017 CT vySetieni
20. 6. 2017 bioptické vySetieni
21. 6. 2017 propusténi z hospitalizace
13. 7. 2017 jaterni poradna FN Plzen
21. 8. 2017 onkologické konsilium

18. 1. 2018 CT vysSetieni bficha

57



53 lety pacient vySetfovan v externim zafizeni urologem pro hematurii, kde zjistén
neinvazivni papilarni karcinom ureteru. Ten byl biopticky verifikovan a soucasné dle
provedeného CT vysetieni zjiStén tumor v oblasti S8 jater - doplnéno MR jater se zavérem

moznosti fibrolamelarniho HCC nebo cholangiokarcinomu nebo hepatalniho sarkomu.

Po navstéveé v jaterni poradné FN Plzen byl pacient objednan na PET/CT vySetieni
(Obrazek 25), které bylo provedeno 3. 10. 2016 s nédlezem tumordzni infiltrace stény
rozSitené, extrarenaln¢ ulozené panvicky levé ledviny, dalsi infiltrat podeziely
z urotelialniho CA v pribéhu levého ureteru na urovni velké panve. V jatrech byly
objeveny tfi vysoce metabolicky aktivni loziska vzhledu metastdz urotelidlniho CA
(2xv S6 a 1x v S4). Dale je popsana duplicitni tumordézni expanze subdiafragmaticky
naurovni S 4,8 jater - vzhledem k urovni akumulace FDG, ktera byla srovnatelna

s akumulaci FDG v jatrech se jednalo patrné€ o dobte az sttedné diferencovany HCC.

Pacient poté podstoupil nefrektomii, kdy bylo 14. 12. 2016 provedeno kontrolni CT
vySetieni a srovnani nalezu s PET/CT vySetienim. Zavérem bylo popsano klidné okoli
po nefrektomii, bez tumordznich zmén v IliZku ledviny.  ZvétSeni HCC jater
v kraniokaudalnim sméru. Vzhledem k ndlezu na CT vySetfeni byl pacient indikovan

k TACE s naslednym pokusem o resekci.

20. 2. 2017 byl nemocny hospitalizovan na chirurgické klinice a 21. 2. 2017
podstoupil intervencni vykon TACE jater DEB s doxorubicinem (Obrazek 26).

Byl zajistén cévni pfistup z pravostranné arteria femoris communis 5F sheathem,
katetrem piistup do truncus coeliacus, a. hepatica com. a dx. Provedena coeliacografie, kde
byla objevena zjevna neovaskularizace - objemné lozisko v pravém jaternim laloku. Déle
se pokracovalo do vétvi a. hepatica dx. mikrokatetrem a mikrovodi¢em. Nasledné byla
provedena chemoembolizace vétvi zasobujicich loziska - DEB TACE (Casticemi

o velikosti 300 - 500 a 500 - 700) s doxorubicinem, a tim bylo dosazeno redukce toku.
Pacient byl 23. 2. 2017 propustén bez obtiZi do domaciho oSetfovani.

5. 4. 2017 bylo provedeno kontrolni CT vySetieni po vykonu (Obrazek 27), které
popsalo mirné zvétSeni tumoru v pravém jaternim laloku oproti minulému vySetfeni
a vyrazné syceni kontrastni latkou. Jednalo se tedy o progresi onemocnéni. CT vySetieni

bylo jesté¢ doplnéno o CT volumometrii.
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Od 8. 5. do 13. 5. 2017 byl pacient znovu hospitalizovan na chirurgické klinice
a 9. 5. 2017 mu byla provedena chirurgickd operace formou explorativni laparotomie.

Pro inoperabilni nalez byl nemocny odeslan ke kontrole onkologem.

Pacientovi byl pfed eventudlni chemoterapii doporucen odbér biopsie pod CT
kontrolou, ktery podstoupil 20. 6. 2017 snalezem stfedné¢ diferencovaného

hepatocelularniho karcinomu s pon¢kud neobvyklym imunofenotypem.

21. 8. 2017 probehlo onkologické konsilium, kde byla po zhodnoceni moznosti 1écby

pacientovi indikovana biologicka 1écba.

18. 1. 2018 bylo provedeno CT vySetfeni s podanim kontrastni latky, které popsalo
tumor v pravém jaternim laloku bez jednoznacné zmény. Dle RECIST kritérii se jednalo

o stabilizované onemocnéni.

Zavér:

Onemocnéni klasifikovano jako neinvazivni papilarni karcinom péanvicky levé
ledviny a ureteru, metastatické postiZzeni jater a duplicitni tumordzni expanze v jatrech
vzhledu hepatocelularniho karcinomu. Pacient podstoupil nefrektomii a dle provedeného
CT vySetteni indikovan k intervenénimu vykonu TACE s néslednym pokusem o resekci.
20. 2. 2017 podstoupil transarterialni chemoembolizaci s doxorubicinem. Kontrolni CT
po vykonu prokazalo progresi onemocnéni, proto byla nemocnému provedena explorativni
laparotomie, kde byl nalez zhodnocen jako inoperabilni. Pfed eventualni chemoterapii byla
provedena biopsie pod CT kontrolou s nalezem stfedné diferencovaného hepatoceluldrniho
karcinomu s ponékud neobvyklym imunofenotypem. Onkologické konsilium navrhlo
podani biologické 1€¢by, kterou pacient dobie snasi a dle provedené¢ho CT vySetieni

18. 1. 2018 je tumor bez jednoznacné zmeény, a tudiZ se jedna o stabilizované onemocnéni.
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12.3.1 Obrazova dokumentace ke kazuistice 3

Obrazek 25: PET/CT vySetieni pired vykonem

Obrazek 27: Kontrolni CT vysetieni po vykonu

Zdroj: FN Plzen, KZM
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12.4 KAZUISTIKA 4

Zena, 64 let

Anamnéza:
Stav po hysterektomii a adnexotomii pro tumor vaje¢niku 2009
Stav po operaci zlu¢niku pro tumor zlu¢niku 2009
Stav po adjuvantni chemoterapii

Paliativni chemoterapie 2013 - dosud

Katamnéza:
2.6.2016 PET/CT vySetieni
13. 6. Jaterni poradna FN Plzen
8. 8. 2016 Piijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
9. 8. 2016 ultrasonografie jater
9. 8. 2016 Intervenéni vykon TACE
11. 8. 2016 ultrasonografie jater
12. 8. 2016 Propusténi z hospitalizace
19. 10. 2016 CT vySetifeni bficha
19. 10. 2016 Jaterni poradna FN Plzen
9.3.2017 CT vysetteni bicha
19.7.2017 PET/CT vysSetteni
26. 7. 2017 Jaterni poradna FN Plzen
28.9. 2017 Prijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
29. 9. 2017 Radiofrekvenéni ablace loziska

28.9. 2017 Propusteni z hospitalizace
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1. 10. 2017 CT vySetteni bficha
10. 1. 2018 CT vysetteni bficha

10. 1. 2018 Jaterni poradna FN Plzen

64 leta pacientka pfichazi z externiho zafizeni, kde v roce 2009 objeven na CT
vySetfeni velky benigni tumor vajecniku rozméru asi 20 x 14 cm, pak objeven zhoubny
tumor ve zlu¢niku. Nasledovala operace, pak adjuvantni chemoterapie. V roce 2013
prokdzané metastazy v jatrech, retroperitoneu a nadledviné. Pacientka indikovana
K paliativni chemoterapii a dle kontrolniho CT vySetfeni z 8/2014 parcialni regrese nalezu.

Pravidelné dispenzarizovana v externim zafizeni.

2. 6. 2016 poslana na PET/CT vySetfeni pro podezieni na generalizaci onemocnéni
(Obrazek 28). VySetfeni prokazalo objemny vysoce metabolicky aktivni tumor v oblasti
jater se satelitni 1ézi, vzhledem k anamnéze ziejm¢é metastaza a satelitni metastazy tumoru
zlu¢niku.

13. 6. 2016 pacientka navstivila jaterni poradnu FN Plzen, kde ji byl doporucen

intervencni vykon TACE.

8. 8. 2016 byla nemocnéd pfijata k hospitalizaci na chirurgické klinice a byla
provedena ultrasonografie pred samotnym vykonem, kde popsana v pravém laloku
objemna metastaza majici tvar dvou na sebe té€sné naléhajicich utvari. Celkova velikost je
100 x 60mm. Syceni je opozdéné, lehce nehomogenni. V jatrech jsou patrna vicecetna
dalsi obdobné se chovajici loZiska metastaz, dveé vel. 25 mm v pravém laloku a dvé vel. 27

a 17 mm v levém laloku.

9. 8. 2016 byl proveden intervenéni vykon TACE (Obrazek 29). Pfistup S5F byl zajiStén
z pravého tiisla, nejprve do levé arteria hepatica k jen minimdlni aplikaci castic
300 — 500 um, po presmérovani do arteria hepatica dextra byla provedena aplikace ¢astic
300 - 500 um a poté 500 - 700 um do zpomaleni toku, vzhledem k rozsahu nebylo fecisté

zcela vytazeno z plnéni.

11. 8. 2016 byla provedena kontrolni ultrasonografie s podanim kontrastni latky.

Rozsah viabilni tkané¢ v lateralnim lozisku, které méfilo cca 77 x 53 mm je cca

62



52 x 34 mm, dle mRECIST kritérii se jednalo o regresi o 33%. Medialng&jsi lozisko méfilo
62 x 50 mm, velikost rezidua byla 56 x 26 mm. Dle mRECIST regrese o 10%. Ostatni

loziska bez zmény.

12. 8. 2016 byla pacientka v celkové dobrém stavu propusténa do domaciho
osetfeni a objednana na kontrolni CT wvySetfeni (Obrazek 30), na které se dostavila
19. 10. 2016. Proti PET/CT byla patrnd vyrazna progrese meta postizeni - progrese
velikosti oSetfené 1¢éze, nyni o celkové velikosti 96 x 102 x 100 cm, ktera infiltruje vétSinu
pravého laloku i S1, obriista a zuzuje dolni dutou Zilu a soutok jaternich Zil a zuzuje pravou

vétev vena portae. Objevena nova 4 loziska v levém laloku velikosti okolo 45 mm.
Pacientka byla nasledn¢ ptijata k zahajeni chemoterapie.

9. 3. 2017 provedeno CT vySetieni, které popsalo patrnou vyraznou parcidlni
regresi metastatick¢ho postizeni a déle bylo doplnéno o PET/CT vySetieni (Obrazek 31),
kde pouze jedna z metastaz v S5/6 vykazovala vysokou metabolickou aktivitu. V ostatnim

rozsahu vysetieni bez FDG akumulujici viabilni neoplazie.

26. 7. 2017 pacientka navstivila jaterni poradnu, kde ji byl doporucen chirurgicky
vykon radiofrekvenéni ablace pod CT kontrolou, na ktery se dostavila 29. 9. 2017.

Radiofrekvencni ablace loziska metastazy na pomezi S 5/6 byla provedena pod CT
kontrolou. Byla pouzita 3 cm elektroda, 2 cykly - 6 a 12 min. Vykon byl

bez bezprostiednich komplikaci.

Kontrolni CT vysetfeni 1. 10.2017 (Obrazek 32) popsalo nekrozu po RFA vel.
34 x 28 x 35 mm, kterd dobfe piekryvd oblast oSetieného loZiska, nejsou znamky
nonablace. LozZisko po TACE, které¢ je pfi hornim okraji nekrdzy, je neménné ve srovnani

SPET/CT z19. 7. 2017. Drobné lozisko v S2 rovnéZ neménné.

10. 1. 2018 bylo pacientce provedeno CT vySetieni s odstupem 6 mésict
od vykonu, kde byla vyrazna recidiva metastatického postizeni jater s prakticky kompletni
infiltraci pravého jaterniho laloku. Dolni duta Zila nejspiSe jen vyrazné komprimovana

metastatickym jaternim parenchymem. Podezieni na metastazu v levé plicni bazi.

Nyni nemocné dochazi na linii chemoterapie, kterou toleruje bez komplikaci.
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Zavér:

Onemocnéni klasifikovano jako generalizace karcinomu zlu¢niku. Na PET/CT
vysetieni popsan objemny vysoce metabolicky aktivni tumor v oblasti jater (zfejmeé
metastaza a satelitni metastdzy tumoru Zzluc¢niku). Vzhledem k nélezu byl pacientce
indikovéan intervencni vykon TACE, kde doslo k aplikaci castic rzné velikosti do levé
1 pravé arteria hepatica do zpomaleni toku. Kontrolni CT vySetieni po vykonu popsalo
progresi metastatického postizeni pravého laloku a 4 nova loziska v levém laloku jater.
Pacientka byla nasledn¢ pfijata k zahajeni chemoterapie. Po cyklech chemoterapie bylo
provedeno dalsi kontrolni CT vySetieni, které bylo nasledn¢ doplnéno o PET/CT vySetieni
pro stanoveni viability nddorovych lozisek. Pouze jedna z metastaz v S5/6 vykazovala
vysokou metabolickou aktivitu, proto byl pacientce doporucen -chirurgicky vykon
radiofrekvencni ablace pod CT kontrolou. CT vySetfeni po vykonu popsalo nekrézu
po RFA bez zndmek nonablace. Lozisko po TACE, které je pfi hornim okraji nekrdzy,
bylo neménné. S odstupem 6 mésicli bylo nemocné provedeno kontrolni CT vySetfeni, kde
byla vyraznd recidiva metastatického postizeni jater s prakticky kompletni infiltraci

pravého jaterniho laloku. Nyni pacientka dochézi na linii chemoterapie.

12.4.1 Obrazova dokumentace ke kazuistice 4

Obrazek 28: PET/CT vySetieni pired vykonem
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Obrazek 29: TACE jater

Obrazek 30: Kontrolni CT vysetieni po vykonu

Obrazek 31: PET/CT vySetieni po vykonu a chemoterapii
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Obrazek 32: CT vySetieni po RFA jater

Zdroj: FN Plzen, KZM

66



125 KAZUISTIKAS

Muz, 74 let

Anamnéza:

Arteridlni hypertenze

Katamnéza:

20. 6. 2012 MRI vySetieni jater

25.6.2012 Jaterni ambulance FN Plzen

20. 8. 2012 CT vysetfeni bficha

28. 8. 2012 Piijem k hospitalizaci na chirurgické klinice

29. 8. 2012 Interven¢ni vykon TACE

31. 8. 2012 Propusténi z hospitalizace

5.9.2012 Jaterni poradna FN Plzen

24.9.2012 CT vysetteni bficha

25.

26.

29.

10.

13.

19.

1.

11.

11.

11.

12.

12.

12.

10.

2012 Ptijem k hospitalizaci na chirurgické klinice
2012 Chirurgicka operace

2012 CT vySetieni bficha

2012 CT vySetteni bficha

2012 Drenaz hematomu v jatrech pod CT kontrolou

2012 Propustén z hospitalizace

2017 CT vySetieni bficha

74 lety pacient byl odeslan z externiho zatizeni na vySetieni magnetickou rezonanci

pro nalez na CT vySetfeni, kde byl popsan loziskovy proces jater, v. s. S4A a S8 patrné

ostfe ohrani¢ené ovalné lozisko o velikosti 100 x 90 x 80 mm, v arteridlni fazi okrsky
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¢asného syceni, pfevazné na periferii, ale i centraln€ ve vendzni fazi jiz solidni TU témér

izodenzni s jaternim parenchymem.

20. 6. 2012 provedeno MRI vysetieni s podanim hepatocytarni specifické kontrastni
latky (Obrazek 33), které popsalo podezieni na solitarni hepatocelularni karcinom s tenkou
kapsulou, ktery vyklenuje napadnéji branici smérem do dutiny hrudni, postkontrastné se

nehomogenné syti v arterialni fazi, nasledn¢ s vymyvanim KL.

Poté pacient navstivil 25. 6. 2012 jaterni poradnu FN Plzen, kde mu bylo indikovéano
pro oziejméni nalezu hepatocelularniho karcinomu CT vySetfeni. To bylo provedeno

20. 8. 2012 a potvrdilo podezieni na primarni tumor jater (HCC) v terénu steatofibrozy.

Nemocnému byl doporucen intervencéni vykon TACE, proto byl 28. 8. 2012 piijat

K hospitalizaci na chirurgické klinice.

29. 8. 2012 nasledoval vlastni intervenni vykon TACE (Obrazek 34). Zajistén
ptistup SF z pravého tfisla, nasledovala sondaz truncus coeliacus pomoci C1-5. DSA
prokazala nutritivni zasobeni objemné expanze v S4/8 z pravé i levé hepatické vétve. Poté
byla provedena jejich selektivni sondaz a do obou hepatik postupnd aplikace Castic
100 - 300 a 300 - 500 pum s doxorubicinem. K omezeni pulzatilniho toku byly
doembolizovany obé& vétve zelatinovym praskem. Vykonem bylo vyfazeno z cirkulace

loZisko 1 jeho okoli.

31. 8. 2012 byl pacient propustén v dobrém stavu do domaciho oSetfovani a objednan

na kontrolni CT vySetfeni.

24. 9. 2012 bylo provedeno kontrolni CT wvySetfeni (Obrazek 35). Vé&tsi Cast
puvodniho loziska podlehla nekréze, po obvodu loziska byly patrny vitalni tumordzni

hmoty tvotici uzle pfevazné v dorzalni ¢asti a pii stropu loziska.

25. 11. 2012 byl pacient znovu piijat k hospitalizaci na chirurgické klinice za ucelem

provedeni chirurgické operace.
26. 11. 2012 probéhla neanatomicka resekce S8 s hepatoceluldrnim karcinomem.

Pro febrilie bylo pacientovi indikovdno kontrolni CT vySetfeni jater a bazi plic
(Obrazek 36), které popsalo dolni plicni laloky emfyzematozni, s bulami, dorzalné

bilateralné pruhovité nevzduSnosti s malym pleurdlnim vypotkem. Prava branice byla
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nadzdvizena nehomogennim utvarem v oblasti resekce v rozsahu 8 x 6 cm v koronarni

rekonstrukci.

13. 12. 2012 probé¢hla drendaz hematomu v jatrech pod CT kontrolou. Na nativnim
vysetieni, které bylo provedeno na zacatku vykonu, byl patrny intrahepatalni hematom
v levém jaternim laloku rozsahu cca 75 x 80 mm, v nativnim obraze byl hyperdenzni
ve srovnani s jaternim parenchymem. Byl zvolen piistup ventrolaterdlni z mezizebii mimo
prabéh pleuralniho recesu a smérem zdola. V lokélni anestezii byl zaveden 10F drén
do dolni poloviny vySe popisované kolekce. Poloha drénu byla ovéiena aplikaci nékolika
ml fyziologického roztoku, ktery se rozléval v medidlni ¢asti kolekce, soucasné aplikovano
1 n€kolik bublinek vzduchu. Pfi pokusu o odsati vSak nelze ziskat zddny vzorek. Poloha

drénu byla ovétena kontrolnimi scany, drén byl dobie uloZen.

19. 12. 2012 byl pacient v celkové dobrém stavu propustén z hospitalizace. Kazdych

6 mésicu pravidelné dochazel na kontroly (stiidavé pomoci CT a MR vysetieni).

Posledni CT vysetieni bylo provedeno 11. 10. 2017 (Obrazek 37). Pacient byl bez

znamek recidivy ¢i generalizace maligniho onemocnéni.

Zavér:

Onemocnéni bylo klasifikovano dle MR a CT vySetfeni jako hepatocelularni
karcinom s tenkou kapsulou v terénu steatofibrozy. Pacientovi byl doporucen intervenéni
vykon TACE s doxorubicinem. Postupnou aplikaci ¢astic do obou hepatik bylo vyfazeno
z cirkulace loZisko tumoru i jeho okoli. Po vykonu bylo provedeno kontrolni CT vySetteni,
kde vétsi ¢ast ptivodniho loziska podlehla nekroze, po obvodu loziska byly patrny vitalni
tumordzni hmoty tvofici uzle pifevazné v dorzalni ¢asti a pii stropu loziska. Vzhledem
k nalezu byl pacient indikovan k provedeni neanatomické resekce segmentu S4. Po operaci
nasledovala drenaz vzniklého hematomu pod CT kontrolou. Od roku 2012 pacient
pravidelné dochazel na MR a CT vysetteni kazdych 6 mésict. Posledni CT vySetieni bylo
provedeno 11. 10. 2017. Pacient byl bez znamek recidivy ¢i generalizace maligniho

onemocnéni.
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12.5.1 Obrazova dokumentace ke kazuistice 5

Obrazek 33: MR vySeti‘eni pired vykonem

Obrazek 34: TACE jater

Obrazek 35: Kontrolni CT vysetieni po vykonu
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Obrazek 36: CT vySetieni po neanatomické resekei

Zdroj: FN Plzen, KZM
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13 DISKUZE

Transarterialni chemoembolizace patii mezi zavedené metody paliativni 1€Cby
vybranych malignich nadorii jater. Poprvé byla ptredstavena vroce 1977. Je zaloZena
na skutecnosti, ze maligni lozisko pfijimd krevni zdsobeni z hepatické artérie, kdezto
zdrava jaterni tkan je zasobena pfevazné z portalni zily. Je tedy mozné embolizovat
hypervaskularizované lozisko pies jaterni tepnu bez poskozeni okolni tkané. Vyhodou
tohoto vykonu je schopnost dosahnout vysoké koncentrace chemoterapeutika piimo

V nadoru.

Cilem prace bylo zjistit vyuziti chemoembolizace v 1é¢bé maligniho nadoru jater.
Na pracovisti intervenéni radiologie KZM FN Plzen se tento vykon provadi jiz od roku
2007. V obdobi 2010 - 2017 zde bylo provedeno 271 vykonli TACE. Primérné 33 vykoni

za rok. Vyuziti je v praci podrobné¢ demonstrovano na ptipadu 5 kazuistik pacientd.

V Kazuistice 1 je piedstaven pacient s hepatocelularnim karcinomem, ktery podstoupil
2 vykony TACE s redukci oblasti sytici nadorové tkané. V dobé zpracovani ptipadu bylo

zvazovano o provedeni tfetiho vykonu TACE.

V Kazuistice 2 byl popsan piipad pacientky s metastdzami kolorektalniho karcinomu,
ktera absolvovala 2 vykony TACE. Na kontrolnim PET/CT vySetfeni s vysledkem dvou
lozisek v jatrech, kde loZisko v S8 bez znamek viability, loZisko S4 se znadmkami
ptfetrvavajici viability ve 2/3 loziska. Vzhledem k dobrému vysledku po provedenych

vykonech je zvaZzovana dal§i chemoembolizace.

Kazuistika 3 popisuje metastatické postiZeni jater papilarnim karcinomem a duplicitni
tumorodzni expanzi v jatrech vzhledu HCC. Pacient podstoupil nefrektomii a intervencéni
vykon TACE. Poté¢ doslo k progresi onemocnéni a bylo navrzeno podéani biologické 1€¢by.

18. 1. 2018 CT vysetfeni oznacilo nalez jako stabilizované onemocnéni.

Kazuistika 4 obsahuje popis diagnostiky a 1é€by generalizace karcinomu Zlu¢niku. Byl
proveden vykon TACE, kde kontrolni USG popisuje regresi o 33 %. Poté provedené CT
vySetfeni popsalo progresi metastatického postizeni a 4 nova loziska. Pacientce byla
indikovana chemoterapie. Pro pfiznivy nalez po 1é¢bé chemoterapii byl nemocné proveden

chirurgicky vykon radiofrekvencni ablace. Po 6 mésicich byla popsdna na kontrolnim CT
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vySetfeni vyrazna recidiva metastatického postizeni a nyni pacientka znovu dochazi

na chemoterapii.

V Kazuistice 5 je predstaven pacient s hepatoceluldarnim karcinomem. Provedeny
vykon TACE postupnou aplikaci ¢astic vytadil z cirkulace lozisko tumoru i jeho okoli.
Vzhledem k pozitivnimu nalezu nekr6zy na kontrolnim CT vysetfeni byl pacient indikovan

k neanatomické resekci. 11. 10. 2017 byl bez znamek recidivy.

Autorka Abrahdamova (Abrahdmova, 2015) oznacuje metodu TACE jako zlaty
standard 1é¢by stiedné pokrocilého intermedialniho hepatoceluldrniho karcinomu. Autorka
se ve svém Clanku odkazuje na studii Raoul a kol. (Raoul, 2011), kterd posoudila
108 studii, 16 ptrehledovych ¢lankti a 3 metaanalyzy a dosla k zavérim, ze ucinnost
a bezpecnost TACE je ovlivnéna fadou faktorii. Ty se tykaji stavu pacienta, funkce jater,
charakteristiky nadoru, zplsobu provedeni TACE a zkuSenosti lékate. Autofi zjistili,
ze TACE ma pfinos u nemocnych s adekvatni funkci jater, s nddorem o priméru mensim
nez 5 cm, s menSim pocCtem lozisek (do péti lozisek) ¢i unifokdlnim postizenim,
bez vaskularni invaze a bez extrahepatalniho Sifeni.

Do retrospektivni studie Stanikova a kol. (Stankova, 2015) bylo zafazeno 49 pacientil
s HCC lécenych ve FN Brno. Cilem bylo zhodnotit pfezivani nemocnych po vykonu
TACE. Jednim z vysledka studie byl median prezivani pacientii, ktery dosahoval
17,1 mésice, pfi srovndni s jinymi autory (Kim et al. medidn 18,8 mésice, Colombo
et al. 20 mésici pii dobfe kompenzované cirhoze) dosli autofi ke srovnatelnému
vysledku. Zavérem je uvedeno, ze DEB TACE je moderni intervencni metoda pro 1écbu
hepatocelularniho karcinomu s diirazem na ptezivani pacientt.

Pfi porovnani s ostatnimi publikovanymi pracemi je potvrzena hypotéza, ze

chemoembolizace ma nezastupitelnou roli v 1é¢ebném algoritmu nadoru jater.

Dalsim cilem bylo ovéfit moznost a vyznam opakovani vykonu. Z 271 pacientii byl
ve 124 ptipadech vykon proveden pouze jednou, ale vysledky (Obrazek 14) dokazuji
1 moznost opakovani, kdy 39 pacientii podstoupilo vykon TACE 2krat a 13 pacientl
dokonce 3krat. Zajimavosti je jeden nemocny, ktery absolvoval vykon TACE pro dosaZeni
1écebného efektu dokonce 7krat. Hypotézu potvrzuji i uvedené piipady, kde v kazuistice

1 pacient s hepatocelularnim karcinomem podstoupil vykon TACE 2krat vzhledem
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Kk progresi onemocnéni a zvazuje se provedeni 3. vykonu. V kazuistice 2 byly pacientce
s metastdzami kolorektalniho karcinomu provedeny také 2 vykony TACE. Vysledkem
kontrolniho PET/CT je lozisko v S4 se zndmkami pietrvavajici viability, proto se uvazuje
0 moznosti reTACE.

Autor Duras a kol. (Duras, 2009) uvadi hodnoceni zkusenosti s paliativni TACE
béhem let 2007 a 2008. Do studie bylo zapojeno 35 nemocnych (27 muzi a 8 Zen)
primérného véku 73,447,2 roku s hepatocelularnim karcinomem. U 25,7 % nemocnych se
objevil po vykonu tzv. postembolizaéni syndrom. Opakovéni vykonu TACE bylo
u 14 (40 %) nemocnych z divodu progrese HCC. U dvou nemocnych (5,7 %) byla
po TACE indikovéana resekce jater. Dle RECIST kritérii nedoslo u zddného nemocného
ke kompletni odpovédi po TACE, k casteéné odpovédi doslo u 17,1 % a stabilni
onemocnéni bylo u 37,1 % nemocnych. U 25,7 % nemocnych doslo k progresi HCC.

Uvedenymi vysledKy, ptipady a potvrzenim vyuziti opakovani TACE ve studii Duras
a kol. byl schvalen ptedpoklad, Ze vykon lze nékolikrat opakovat pro dosazeni lepSiho

lécebného vysledku.

Poslednim cilem bylo zhodnotit pfinos chemoembolizace pted resekci nebo
transplantaci inoperabilniho nddoru. Ve vybraném vzorku pacientd byl tento piinos
demonstrovan na kazuistice 4, kde pacientka s generalizaci karcinomu zluéniku
podstoupila vykon TACE, ktery vedl k regresi metastatického postizeni pravého laloku
0 33 %. Pomoci kontrolniho CT vySetfeni byla poté zjisténa recidiva a nalezena 4 nova
loziska v levém laloku. Pacientce byla indikovdna chemoterapie a provedené PET/CT
pojejim ukonceni popsalo pouze jednu z metastdz, ktera vykazovala zvySenou
metabolickou aktivitu. Proto byl pacientce doporucen chirurgicky vykon radiofrekvencni
ablace pod CT kontrolou. Kombinaci vykonu TACE, ktery zajistil regresi onemocnéni
v pravém laloku a chemoterapie, diky které¢ byla zajiSténa CasteCna regrese onemocnéni
vlevém laloku, bylo mozné provedeni chirurgického vykonu. DalSim ptikladem
potvrzujicim piinos vykonu chemoembolizace pfed resekci je pacient s hepatoceluldrnim
karcinomem (Kazuistika 5), ktery podstoupil vykon TACE a néslednou resekci v roce
2012. Postupnou aplikaci ¢astic do obou hepatik bylo vytazeno z cirkulace lozisko tumoru

1 jeho okoli. Dle provedené¢ho kontrolniho CT vySetfeni vétSi ¢ast nddorového loZiska
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podlehla nekréze. Vzhledem k ndlezu byl pacient indikovan k provedeni neanatomické
resekce segmentu S4. Posledni CT vySetteni bylo provedeno 11. 10. 2017 se zaveérem
bez znamek recidivy ¢i generalizace maligniho onemocnéni.

Autorka Lastovickova (LaStovickova 2013) ve své disertatni praci uvadi
transarteridlni chemoembolizaci jako bezpecnou metodu neoadjuvantni 1é¢by u nemocnych
s hypervaskularizovanym HCC indikovanym k transplantaci jater. Dle histopatologickych
nalezti v explantatech jater pacientii po transplantaci je TACE schopna vytvofit témét
kompletni az kompletni nekrozu tumoru. Dale muze TACE omezit progresi tumoru
pted transplantaci a snizit riziko rekurence nadoru po transplantaci jater.

Po shrnuti uvedenych faktl je mozné potvrdit hypotézu, Ze provedeni chemoebolizace

ptispiva k moznosti resekce nddoru nebo transplantace jater.
Uvedenymi vysledky a odbornymi studiemi bylo prokazéano, ze chemoembolizace je

prospésna paliativni metoda 1€cby u pacientli s primarnimi i sekundarnimi inoperabilnimi

nadory jater.
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ZAVER

Transarterialni chemoembolizace patii do standardniho spektra 1é€ebnych moznosti
inoperabilnich nadorti jater. V urcitych pifipadech se mize jednat o jednu ze zbyvajicich
moznosti 1éCby. Tato prace se v teoretické casti zabyvala predstavenim primérnich
1 sekundarnich nadort jater, jejich diagnostikou a moznymi zplsoby léCby s cilenim
na metodu intervencni radiologie — transarteridlni chemoembolizaci. Prakticka cast je
vénovana statistickému zpracovani vyuziti této metody a prokazani aplikace v praxi.
Soubor podrobné popsanych ptipadii demonstrujicich vykon TACE sestaval z 5 pacienti.
Jednotlivi pacienti byli voleni tak, aby bylo pouk4zano na vyhody a piinos metody TACE
v 1é¢ebném algoritmu. Cilem prace bylo zjistit vyuziti chemoembolizace v 1é¢bé maligniho
nadoru jater, ovéfit moznost a vyznam opakovani vykonu a zhodnotit piinos
chemoembolizace pted resekci nebo transplantaci inoperabilniho nadoru. Statistickd data
ke zpracovani byla ziskdna zKliniky zobrazovacich metod FN Plzeii za obdobi
2010 — 2017, kde bylo provedeno 271 vykoni TACE. Primér byl vypocitan na 33 vykont
roéné. Az 69 % vykonu bylo indikovano pacientim ve véku 61 — 80 let. Z dat dale
vyplyva vétsi zastoupeni muzi (68 %) oproti zenam (32 %). Ve 124 ptipadech z celkovych
271 byl vykon proveden u pacienta lkrat, 39 pacientd absolvovalo vykon 2krat,
13 pacienti dokonce 3krat. Ze souboru popsanych piipadii vSechny prokazaly vyuziti
intervenéniho vykonu TACE v lé¢ebném algoritmu nadoru jater. U 2 pacientd doslo
k opakovani vykonu TACE pro dosazeni lepSiho 1écebného vysledku a 2 nemocni
po provedeni chemoembolizace byli indikovani k provedeni chirurgického vykonu.
Ke splnéni stanovenych cili prace pfispélo i srovnani dosaZzenych vysledkl s podobnymi
¢lanky a studiemi, které potvrdily vhodnost aplikace metody TACE a jeji vyznamnou roli
Vv 1é¢bé nadort jater.

Vzhledem k rychlému pokroku diagnostickych i lécebnych metod lze ocekavat,
Ze 1 metoda transarteridlni chemoembolizace bude i nadéale prochazet vyvojem, naptiklad
Vv ramci pouzitych chemoembolizacnich ¢astic, a tim dojde k zajiSténi lepSich 1écebnych

vysledkil a uplatnéni 1€¢by.
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Piiloha 1: Diagram screeningu nadoru a postup pri jeho zachyceni na UZ vysetieni (Krska, 2014)
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