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Souhrn

Cil. Chemoembolizace je jednou z mozZnosti paliativni 1é¢by inoperabilniho hepatoceluldrniho karcinomu
a metastatického postiZeni jater. Zji$t€ni metastatického postiZeni jater jinym nddorovym onemocnénim neZ
metastidzami kolorekt4lniho karcinomu, karcinomu prsu ¢i testikuldrniho nddoru znamena pro nemocného téméf
vZdy infaustni prognozu. Cilem price je zhodnoceni efektu a nezadoucich Gc¢inkt transkatetrové chemoembo-
lizace. Material a metodika: V obdobi od ¢ervna 1999 do zati 2005 bylo chemoembolizaci 1é¢eno celkem
7 nemocnych s metastatickym postiZzenim jater (kromé metastaz kolorektalniho karcinomu).V tomto souboru
byly 4 Zeny a 3 muZi ve véku 59-68 rokii, medi4n 60 let. Dv€ pacientky mély histologicky ovéfené metastizy
karcinomu Zaludku, tfi pacienti primarn€ inoperabilni karcinom Zlu¢niku s metastdzami v jatrech a dva paci-
enti metastdzy adenokarcinomu - nezndmé primarni loZisko. Selektivnég, respektive superselektivné byla pfi
vlastni chemoembolizaci aplikovdna suspenze olejové kontrastni latky Lipiodolu® (8-15ml) a cytostatika doxo-
rubicinu v ddvce 50 mg. U nékterych pacientd byly na zavér embolizovany tepny zdsobujici tumor Gelaspo-
nem R. Celkem bylo provedeno 16 chemoembolizaci. Vysledky: Median doby do progrese byl 4 mésice (2-27
mésicl), median celkového preZiti byl 8 mésich (2-29,4 mésice). U jedné pacientky s metastdzami karcinomu
Zaludku do jater doslo ke stabilizaci nemoci na dobu del$i neZ dva roky. Ctyfi ze sedmi nemocnych méli pred
zahdjenim 1é¢by subjektivni potiZe, u vSech téchto pacientti doslo k vymizeni potiZi po chemoembolizaci. Ustup
potiZi po transkatetrové chemoembolizaci nebyl ndsledovan poklesem nddorovych markeri a delsi stabilizaci
nemoci. Ve skupiné sedmi pacientl u ¢tyfech doslo k poklesu nddorovych markert o vice nezZ 50% a u téchto
nemocnych byla sledovéna delSi stabilizace nemoci (4-27 mésicit) . Pfi hodnoceni 1é¢ebného efektu podle CT
nedoslo u Zadného pacienta ke zmenSeni 1ézi o vice jak 50%. Zjistili jsme vztah mezi stupném syceni nddoro-
vé 1éze Lipiodolem a 1écebnou odpovédi: U Ctyfech ze sedmi pacientil, u kterych do$lo k vyraznému syceni
nadorovych loZisek a soucasné poklesu nddorovych markert o vice nez 50 %, byla sledovéno signifikantné del-
§i stabilizace nemoci (4, 9, 11 a 27 mésicti) neZ u zbylych tfi nemocnych (3,2,2 mésice). U dvou nemocnych
se objevil postchemoemboliza¢ni syndrom, ktery nevedl k prodlouZeni hospitalizace. Chemoembolizace byla
u vSech pacientt jedinou 1é¢ebnou modalitou. Zavér: Chemoembolizace miiZe mit svou roli v paliativni 16¢bé
jaternich metastdz. Tato metoda miZe byt spojena s méfitelnou lIé¢ebnou odpovédi u vybranych pacienti. Na§
soubor pacientl je velmi maly, ale v literatufe jsme nenasli podobny hodnotitelny soubor. Z TACE mohou pro-
fitovat nemocni, u kterych vznikly metastazy v jatrech za dlouhou dobu po operaci primarniho tumoru. Pre-
diktivnim faktorem pro odpovéd na TACE by mohla byt mira syceni nddorovych loZisek Lipiodolem® a pokles
nadorovych markeru.

Klicova slova: metastdzy v jatrech - chemoembolizace - paliativni 1é¢ba

Summary

Objective: We evaluated the effectiveness of transcatheter arterial chemoembolisation in patients with unresec-
table liver metastases. Materials and methods: Between June 1999 and September 2005 chemoembolisation was
performed in seven patients with no colorectal cancer metastases, 3 men and 4 women, average age 60 (range 59-
68 years). Two patients had histologically confirmed metastases of adenocarcinoma of the stomach, three had
metastases of unresectable gallblader adenocarcinoma and two had metastases adenocarcinoma of unknown pri-
mary. Chemoembolisation was performed selectively or superselectively with a suspension of Lipiodol® (8-15ml)
and doxorubicine® 50 mg. Chemoembolisation was followed by gelatin sponge embolisation in selected patients
from this group. The total number of chemoembolisations was 16 in 7 patients. Results: Median time to pro-
gression was 4 (2-27) months, median overall survival was 8 (2-29,4) months. No progression for more than
2 years has been observed in one patient with stomach cancer metastases.There was complete relief of symptoms
in four symptomatic patients. There was a decrease a tumour marker serum concentration, to more than a half of
initial concentration in 4 patients, which was associated with prolonged survival. These 4 patients showed high
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saturation of Lipiodol® in metastatic lesions on CT scans, there was no progression of disease observed for 4,
9,11 and 27 months. Postchemoembolisation syndrome occurred in 2 patients and did not require prolonged hos-
pital stay. All patients were treated with chemoembolisation only. Conclusions: Chemoembolisation is feasible
and effective palliative treatment of liver metastases in patients who are not indicated for liver resection or syste-
mic chemotherapy. Chemoembolistaion was more effective in patients who developed liver metastases long time
after resection of the primary tumor. Predictive factors of response to treatment with TACE are Lipiodol® upta-
ke in the metastases and decrease of tumour marker concentrations.

Key words: Liver metastases - chemoembolisation - palliative treatment

Uvod

Metastizy v jatrech patii k velmi casto feSenym problémiim
u pacientll s nidorovym onemocnénim. Kromé nadort zaZzi-
vaciho traktu do jater metastazuji nddory plic, prsu, sarkomy
meékkych tkani. Solitdrni metastdza v jatrech je typicka pro
nadory ledvin a melanoblastom.

V nasi préci se snazime zhodnocenim lé¢ebnych vysledkl
naSeho souboru pacientll odpovédét na nékolik otdzek. Prvni
je bezpecnost tohoto vykonu a jeho nezadouci vedlejsi acinky
oznaCované souhrnné jako postchemoembolicky syndrom -
PES. Dile nés zajimalo, zda dojde k tak vyraznému zmenseni
nadorového postiZeni, Ze by sekvencné mohlo dojit k radikal-
nimu chirurgickému feSeni tohoto nddorového postiZeni. Zaji-
malo nds také, jaky typ nddorového postiZeni a v z4vislosti na
jakych faktorech bude mit profit z této IéCebné modality.Otaz-
kou diskutovanou v odborné literatui'e a zajimajici i nds je moz-
nost opakovani transkatetrové chemoembolizace (TACE)
a vhodnost jeji kombinace s jinymi léCebnymi postupy.
Zékladni 1é¢ebnou modalitou u priméarniho i sekundarniho
postiZeni jater je chirurgicky vykon, ktery miiZze mit za urcitych
podminek kurativni charakter - napfiklad transplantace jater.
I parcialni chirurgicky vykon na jatrech miZe byt optimalni
1é¢ebnou metodou pro vétSinu primarnich a sekundérnich
nddort jater, ktery mizZe vést k vyraznému prodlouZeni Zivo-
ta nebo k vylé€eni nemocného. Pies zvySovani agresivity chi-
rurgickych postupti je ale jen malé procento jaternich 1ézi vhod-
nych k resekci (1) Dalsi 1écebné moznosti feSeni priméarniho
a sekundarniho postiZeni jater chirurgem jsou excize, enukle-
ace, segmentektomie, lobektomie nadoru. Pfi izolovaném
postiZeni jater synchronni ¢i metachronni solitdrni metastazou
by méla byt vZdy zvdZena chirurgickd intervence. K paliativ-
nim vykontim se fadi perkutdnni alkoholizace loZiska, kryo-
destrukce, radiofrekvencni ablace, laserova koagulace, radio-
terapie, chemoterapie regiondlni, a systémova, hormonalni
lécba a imunoterapie. Pfi volbé 1éCby se fidime charakteristi-
kami tumoru a stavem zbylého jaterniho parenchymu, to zna-
mend TNM klasifikaci a Child - Pughovou klasifikaci.
Metastatické postiZeni jater patii (jak jiZ bylo uvedeno) k vel-
mi Casto feSenym problémiim v onkologii. Jaterni metastazy
jsou pritomné u 20 % nové diagnostikovanych pacienti s kolo-
rektalnim karcinomem (CRC) a v poloviné téchto pripad jsou
jatra jedinym mistem metastatického postiZeni. Pfiblizné
u 60% nemocnych, ktefi zemfou na CRC, se béhem jejich
nemoci objevi metastazy v jatrech (2,3,4). Metastazy jiného
primarniho nidorového onemocnéni do jater chirurgicky nefe-
Sitelné mohou znamenat u nékterych diagnoz (karcinom prsu,
testikuldrni karcinom) indikaci k systémové cytostatické tera-
pii. Metastazy ostatnich zhoubnych néadori (napriklad karci-
nom plic, sarkomy mékkych tkani) chirurgicky nefeSitelné jsou
vétSinou zndmkou infaustni prognozy nemocného. V naSem
souboru sedmi nemocnych s metastdzami do jater jiného nado-
ru neZ CRC a nebo metastdzami nddoru nezndmého priméarni-
ho loZiska hodnotime 1écebné vysledky po TACE téchto
metastaz.
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Material a metody

V obdobi od ¢ervna 1999 do zafi 2005 bylo na naSem praco-
visti 1é¢eno transkatetrovou chemoembolizaci celkem 31
nemocnych. U dvandcti nemocnych §lo o primarné inopera-
bilni hepatoceluldrni karcinom, u dal§ich 12 nemocnych byly
diagnostikoviany metastizy CRC a u sedmi nemocnych
metastdzy jiného primarniho naddoru nez CRC a metastazy
nadoru nezndmého priméarniho loZiska.

V souboru sedmi nemocnych byli 4 Zeny a 3 muZi ve véku 59-
68 rokl (median 60 let) - tab.1 U vSech pacienttl byl nilez na
jatrech ovéfen histologicky - u vSech byl diagnostikovan ade-
nokarcinom. U nikoho z nich nebyl pfed lé¢bou chemoembo-
lizaci proveden chirurgicky vykon, nilezy byly u vSech lokél-
né inoperabilni. Pravy lalok jaterni byl postiZen u péti
nemocnych, dva nemocni méli postiZeny oba jaterni laloky -
kazdy s jednou metastdzou (tab.1). U dvou pacientl $lo
o metastazu adenokarcinomu Zaludku, u tfech nemocnych byl
diagnostikovdn primarné inoperabilni karcinom Zlu¢niku
s metastatickym postiZenim jater a u dvou pacientll metastazy
adenokarcinomu, jehoZ primarni loZisko nebylo zjisténo. Cel-
kem bylo provedeno 16 TACE, u 3 nemocnych 1x, u 2 nemoc-
nych 2x, u 1 nemocné 4x a u 1 nemocného 5x (tab.2). U Zad-
ného pacienta nebyla 1é¢ba kombinovéna s jinou 1é¢ebnou
modalitou.

Tabulka ¢. 1.: Zakladni charakteristika souboru

Pocet pacientll | %
Vék
50-60 4 57,1
>60 3 42,8
Pohlavi
Muzi 3 42,8
Zeny 4 57,1
Rozsah postizeni jater
Pravy lalok 5 71,4
Oba laloky solitarni 1éze 28,5

Pti hodnoceni funk¢niho stavu jater spliiovali v§ichni pacienti
kriteria pro hodnoceni Child A. Pii hodnoceni performance sta-
tus méli tfi pacienti PS 0, tfi pacienti PS 1 a dva pacienti PS 2.

Tabulka ¢.2.: Poet TACE u pacientt s metastazami v jatrech jiného primér-
niho tumoru neZ CRC a incidence postchemoembolického syndromu (PES)

TACE Pocet pacientll % PES Pocet pacientll %
1x 3 428 Ano 2 28,5
2x 2 28,5 Ne 5 714
4x 1 83

5x 1 83

K chemoembolizaci byli indikovani nemocni s malignim pro-
cesem Vv jatrech, ktery nebylo mozno fesit radikalné chirur-
gicky. Pacienti byli hospitalizovani na onkologické klinice



FNO, primérna délka hospitalizace byla tfi dny. Vlastni vykon
byl provadén na oddé€leni angiografie a intervencni radiologie
radiologické kliniky FNO. Pacient mél pied kaZzdou TACE
zékladni vySetieni (anamnéza, klinické vySetfeni, krevni obraz
adiferencidl, biochemie krevniho séra, Quick, INR, EKG)aCT
jater. Pfed vykonem bylo pacientovi podano antihistaminikum
bisulepin formou kratké intraven6zni infuze jako prevence
alergické reakce pri vykonu. Po uloZeni nemocného na vySet-
fovaci stdl byla provedena nejdfive lokalni anestezie oblasti
pravého tiisla 10 ml 1% MesocainuR. Poté cestou arteria femo-
ralis vpravo byl zaveden vodici katetr do odstupu truncus coe-
liacus ¢i horni mezenterické arterie a nasledné byly katetrizo-
véany hepatické arterie a jednotlivé lobarni ¢i segmentarni vétve
zasobujici tumorozni tkan. Pred aplikaci suspenze byla vZdy
provéadéna angiografie, kterd ozfejmila anatomickou struktu-
ru piivodnych cév do tumoru a jejich anomélie (u nemocnych,
ktefi absolvovali TACE poprvé). U nemocnych, ktefi jiz TACE
absolvovali, ukédzala angiografie aktudlni velikost nddorové-
ho loZiska a hlavné jeho vaskularizaci. Tato informace byla
extremné duleZita pro rozvahu, jak velky objem suspenze bude
nutné aplikovat. Po angiografii byla provedena selektivni,
respektive superselektivni aplikace suspenze. Davka apliko-
vaného cytostatika (doxorubicinu) byla jednotnd u vSech
nemocnych, a to 50 mg. Cytostatikum ve formé suché sub-
stance se pred vlastni aplikaci fedilo vodou pro injekce tak aby
celkovy objem a tomu odpovidajici koncentrace roztoku odpo-
vidala velikosti nddorového loZiska a mife jeho prokrveni.
Objem vody pro injekce byl v rozmezi 5-10 ml. Takto vznik-
ly roztok byl smichén s olejovou kontrastni latkou ( Lipiodo-
lemR) a tato suspenze byla aplikovéna pod skiagrafickou kon-
trolou cestou katetru pfimo do nadoru. MnoZstvi LipiodoluR
se fidilo velikosti a vaskularizaci loZiska v jitrech a bylo 5 -
20 ml. Na zavér se u Ctyfech pacientd, u kterych nebyl tok v tep-
nich dostate¢né oblenén, provedla embolizace pfivodnych
tepen Zelatinovou hmotou ( GelasponR). Cely vykon probihal
pod skiagrafickou kontrolou metodou digitdlni subtrak¢ni angi-
ografie (DSA). Pacient byl po vykonu 24 hodin observovén.
Nasledujici den po TACE bylo provedeno kontrolni CT vySet-
feni jater bez podéani kontrastni latky ke zjiSt€ni rozloZeni Lipi-
odoluR v jatrech. Pokud byl pacient bez potiZi, byl po CT vySet-
fen{ propusStén domi. Kontrolni CT vySetfeni jater s poddnim
kontrastni latky bylo provedeno vétinou za 1-1,5 mésice po
vykonu a podle aktudlniho nédlezu se urcoval dalsi
postup.V naSem souboru jsme se zaméfili na hodnoceni ovliv-
néni jednotlivych symptomu postiZeni jater zhoubnym novo-
tvarem, léCebnou odpovéd dle CT vySetieni jater a nddorovych
marker(, komplikace 1é¢by a dale dobu do selhdni 1é¢by a cel-
kové preZiti od stanoveni sekundarniho postiZeni jater. Ovliv-
néni symptomatologie (celkové slabost, nechutenstvi, bolesti
pod pravym obloukem Zebernim, teploty, hubnuti ) bylo hod-
noceno s odstupem 4-5 tydn po pfedchozi TACE s pouZitim
nésledujici étyfbodové stupnice:

0 - vymizeni symptomu

1 - vyrazné zmirnéni symptomu

2 - nezménénd intenzita symptomu

3 - zhorSeni symptomu

Data byla ziskdvana formou dotazu b&hem kazdé ndvstévy
a byla zaznamenéna do zdravotni dokumentace.
Pfihodnoceni odpovédi nddoru na lé¢bu dle CT vySetfeni jsme
pouzili nasledujici ctyfbodovou stupnici podle WHO:

0 - vymizeni nddorovych zmén

1 - zmenSen{ nadoru

2 - beze zmény

3 - progrese

Vysledky

Median doby do progrese onemocnéni byl 4 (2-27 mésici).
U jedné pacientky s metastdzami karcinomu Zaludku doslo ke
stabilizaci nemoci na dobu delSi neZ dva roky. Median celko-
vého preZiti byl 8 (2-29,4 mésice) - tabulka 4. U dvou nemoc-

nych se objevil PES (tab.2). Pfed zahdjenim 1é¢by méli potize
celkem 4 pacienti ze sedmi. Jeden pacient si st€Zoval na cel-
kovou slabost, tfi pacienti si st€Zovali na nechutenstvi a 2 si
stéZovali na teploty nad 38°C. Jeden symptom se objevil u 2
pacientil, dva symptomy soucasné méli 2 pacienti.

U pacienta, ktery si st€Zoval na celkovou slabost, doslo k tpl-
nému vymizeni symptomu.

U v8ech tif pacientt, ktefi si st€Zovali na nechutenstvi, doslo
k aplnému vymizeni symptomu. U obou pacientil, ktei{ si sté-
Zovali na teploty vyssi nez 38°C doslo k tplnému vymizeni
symptomu. Vysledky jsou piehledné uvedeny v tabulce 3.

Tabulka €. 3.: Pacienti s metastatickym postiZenim jater jinym primar-
nim nddorem neZ CRC - ovlivnéni symptomu

pocet | CR | PR RR | Beze zmén | ZhorSeni
Slabost 1 1 0 11 0 0
Nechutenstvi 3 3 0 3/3 0 0
Teploty 2 2 0 2/2 0 0

NeZadouci vedlejsi ucinky transkatetrové chemoembolizace
jsou popisovany jako postchemoembolicky syndrom (PES).
Tento syndrom zahrnuje bolesti pod pravym obloukem Zeber-
nim, nevolnost, zvraceni, meteorismus, diarrheu, zvySeni krev-
niho tlaku, subfebrilie az teploty, elevaci jaternich testii. PES
se v naSem souboru pacientl vyskytl u 2 ze 7 pacienti (tab.4).
K tstupu potiZi doslo do 24 hodin po vykonu.

U Zadného pacienta nebyl PES diivodem k pteruSeni ¢i ukon-
Ceni 1éCby. Zjistili jsme, Ze pokud se u nemocného objevil po
prvni TACE postchemoembolicky syndrom, potom kaZdou
dalsi TACE zvladal pacient s mirn€jSimi potiZzemi, nebo viibec
Zadnymi. Podil na tomto faktu bude mit pravdépodobné sku-
te¢nost, Ze pokud se u nemocného objevil PES po prvni TACE,
potom byl pacient preventivné medikovéan tak, aby zndmé poti-
Ze v souvislosti s TACE nevznikly.Tato skutecnost spolu s fak-
tem, Ze Zadny z naSich pacientll nemél zavazné nebo fatalni
komplikace z této paliativni 1é¢ebné metody by mohla pfispi-
vat k tvrzeni, Ze TACE je bezpe¢na 1é¢ebnd metoda.

Tabulka ¢. 4: Lécebné vysledky u vSech sedmi nemocnych 1écenych pro
metastazy v jatrech jiného primarniho nddoru nezZ CRC

Pacient PS | Pocet |[PES | Nadorové Stabilizace | Celkové
(diagnoza) TACE markery nemoci pieZiti
Nezndmé prim.

loZisko 1 2 1x |[Pokles0>50% | 4 mésice 8 mésic
Meta karcinomu

Zaludku 0 4 0 | Pokleso>50% | 27 mésici |29,4 mésice
Meta karcinomu

Zaludku 0 1 0 | Pokleso<50% | 3mésice | 4,1 mésice
Karcinom Zlu¢niku | 2 1 0 Beze zmény 2 mésice 3 mésice
Karcinom Zluéniku | 1 5 2x | Pokles 0>50% 9mésica | 10,Imésice
Karcinom Zlu¢niku | 1 2 0 Beze zmény 2 mésice 3 mésice
Nezndmé prim.

lozisko 0 1 0 | Pokles0>50% | 11mésict | 12 mésict

Hodnoceni efektu 1é¢by pomoci CT.

U v8ech pacientt bylo po kazdé TACE zhotoveno za 4-6 tyd-
nt kontrolni CT vySetieni jater s poddnim kontrastni latky.
U Zadného z nemocnych nedoslo k tak vyraznému zmenSeni
nadorového loZiska, aby se efekt 1é¢by dal hodnotit jako par-
cidlni odpovéd. Lécebnou odpovéd ve smyslu poklesu nado-
rovych markri a zmirnéni nebo iplného vymizeni potiZi jsme
zaznamenali u nemocnych, u kterych doslo po TACE k vyraz-
nému syceni nddorové tkané LipiodolemR a vyraznému ohra-
ni¢eni nddorového loZiska.Takovouto korelaci mezi lé¢ebnou
odpovédi a ndlezem na CT, jak je popsano, jsme zaznamena-
li u 4 pacientd.

Hodnoceni efektu 1é¢by dle hodnoty nddorovych markri.
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U nemocnych s metastdzami v jatrech piivodu jiného neZ CRC
byl pohyb nddorovych markrt

(CEA, TPA, CYFRA 21-1) sledovatelny a signifikantni pro
1é¢ebnou odpovéd nebo rezistenci k 16€bé. V této skuping 7
pacientil doslo u 4 nemocnych k poklesu nddorovych markrt
o vice nez 50%. U téchto Ctyfech nemocnych byl pokles naddo-
rovych markri spojen s del3i stabilizaci nemoci, neZ u nemoc-
nych bez tohoto znaku.

Lécebné vysledky jsou shrnuty v tabulce 4. Pacient s nové dia-
gnostikovanym karcinomem Zlu¢niku nebo Zaludku s metasté-
zami do jater miZe primérné pieZivat bez 1é¢by 2-6 mésicu.
Dva ze Ctyf nemocnych s touto diagnozou uvedenych v tabul-
ce 4 profitovali z TACE, a to vyznamné - preZiti 29,4 mésice
umetastdz karcinomu Zaludku a 10,1 mésice u karcinomu Zluc¢-
niku. Oba dva pacienti s metastizami adenokarcinomu nezné-
mého primarniho loZiska z této 1écby méli benefit - celkové
preziti bylo 8 a 12 mésici, pficemZ u obou pacienti doslo
k poklesu naddorovych markert o vice nez 50% jiZ po prvni
TACE. U zbylych dvou pacientd 1é¢ba neméla neméla vetsi
efekt, pravdépodobné i diky hor§imu PS u obou nemocnych.
Indikace k TACE u jednoho pacienta s jaternimi metastdzami
karcinomu Zlu¢niku a PS 2 (tab.4) byla hrani¢ni. U tohoto
nemocného vedla jedna TACE ke stabilizaci onemocnéni na
2 mésice, celkové prezival 3 mésice. Vék nemocnych nemél
na indikaci k TACE Zadny vliv.

Diskuse

V této préci jsme se snaZili vyhodnotit nase zkuSenosti s tran-
skatetrovou chemoembolizaci u sekundarniho nadorového
postiZeni jater kromé metastaz kolorektilniho karcinomu.

U tfech nemocnych s karcinomem Zlu¢niku nebyla indikova-
na systémova cytostatickd 1é¢ba vzhledem k ocekavané pri-
mérni rezistenci tohoto typu onemocnéni k cytostatické 16cbé
a u jednoho z nich navic i z divodu horsiho PS. Ostatni paci-
enti cytostatickou 1é¢bu odmitli. VSichni nemocni byli plné
informovéni o svém zdravotnim stavu, byli informovani
o0 lécebném vykonu (TACE) a vSichni podepsali informovany
souhlas.

Nejvice literarnich zdroju se tyka TACE u primérn¢ inopera-
bilniho ¢i recidivujiciho hepatocelularniho karcinomu jako
jediné 1écebné metody (10,12,13, 14,15,17,18). Lécebny efekt
doxorubicinu podaného do jaternich 1ézi na zdklad€ in vitro
ain vivo analyzy popisuje Kruskal (9). Podéni jiného cytosta-
tika, respektive kombinace cytostatik, cestou TACE (13) a apli-
kace epinefrinu pfed podanim doxorubicinu pfi TACE (19)
jsou dalsimi modifikacemi tohoto vykonu. Tyto 1é¢ebné postu-
py vedou podle autoril (13,19) ke zlepSeni 1écebné odpovédi,
nikoli vSak ke statisticky prokazatelnému prodlouZeni celko-
vého preZiti u nemocnych s HCC. Oproti tomu Kamada (20)
na souboru 134 pacientt s primérné inoperabilnim HCC pro-
kézal zlepSeni preZiti ve skupin€ nemocnych, u kterych byla
pfi TACE pouZita cisplatina (tfi- a pétileté preziti 41% - 19%)
oproti nemocnym, kterym byl podédn pii TACE doxorubicin
(tfi- a pétileté preZziti 18% - 0 %). Kamada (20) také sledoval
del3i pfeZiti u nemocnych, u kterych nddorova loZiska dobre
akumulovala Lipiodol R. Statisticky signifikantné& del${ preZi-
véni je popisovano u nemocnych s HCC, u kterych je TACE
kombinovéna s jinymi 1é¢ebnymi modalitami (5,6,7). TACE
muZe bytindikovédna v rimci neoadjuvantni terapie pied trans-
plantaci jater (5). Dale je popisovano jeji pouziti pfed kryote-
rapii u nemocnych s HCC v cirhoze (6). Autofi (6) popisuji na
souboru 15 nemocnych s HCC v cirhoze sniZeni rizika krva-
ceni po kryoterapii, pokud kryoterapii pfedchazela TACE.
Naopak TACE muze zvysit riziko jaterniho selhdni u takto
lé¢enych nemocnych se zhorSenou funkci jater (Child B). All-
gaier (7) ve své praci hodnoti 1é¢ebné vysledky u 132 nemoc-
nych s primédrné inoperabilnim HCC. Autor prokézal statisticky
singifikantné del§i dobu pfeZivani u nemocnych lé¢enych kom-
binaci TACE + perkutanni alkoholizaci (PEI) ve srovnani se
skupinami 1é¢enymi jen TACE, jen PEI a nebo jen nejlepsi
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podpirnou péci. Yamada (11) na souboru 120 nemocnych s pri-
marnég inoperabilnim HCC popisuje vztah mezi lé¢ebnou odpo-
vé&di a stupném syceni nddorové tkan€ Lipiodolem R. Pacien-
ti, u kterych doslo k vyraznému syceni nddorového loZiska,
méli statisticky del$i dobu pfeZiti neZ nemocni bez tohoto zna-
ku. Tuto skutecnost jsme sledovali i u nasi skupiny sedmi
nemocnych.

Méné Casto se TACE uZziva dle literarnich zdroja u jaternich
metastdz kolorektalniho karcinomu (1). Tellez (14) hodnoti
efekt TACE u nemocnych s jaternim metastizami CRC, u kte-
rych selhala jedna nebo vice linii pfedchozi systémové 1écby
cytostatiky. Tficet nemocnych mélo 1 a7z 3 TACE, pfi které byl
aplikovan doxorubicin, mitomycin C a cisplatina. Pfesto, Ze
u vice neZ 63 % nemocnych do$lo ke zmenSeni nddorovych
loZisek a také zvySenému syceni 16zi, 1é¢ebnd odpovéd byla
pfechodnd a median pfeZiti pro vSechny pacienty byl 8,6 mési-
ce od prvni TACE. Autor hodnoti tuto metodu jako bezpecnou,
s minimem nez4doucich vedlejSich i¢inkl, nicméné malo efek-
tivni u této skupiny nemocnych. Zavérem udava, Ze ke zlepse-
nilé¢ebného efektu by mohlo prispét zvySeni poctu TACE ujed-
noho pacienta. Proye (21) hodnoti tlohu TACE u metastiz
neuroendokrinnich nddord pankreatu do jater. Podle autora
TACE nepfispiva ke zlepSeni pfeZivani nemocnych, miiZe vSak
vyznamné zmirnt klinickou manifestaci potiZi, které jsou obtiz-
né ovlivnitelné medikamentozné, a které souvisi s nekontrolo-
vatelnou produkci hormont nddorovymi bufikami.

Pfi hodnoceni naSich vysledkt nis prekvapilo relativné dlou-
hé preZiti u jedné nemocné s metastizami adenokarcinomu
Zaludku v jatrech. Vyznamny efekt TACE na celkové preZiti
miZeme vysvétlit tim, Ze metastizy adenokarcinomu Zaludku
v jatrech byly diagnostikoviany ndhodné za 18 mésict po pri-
mdrni operaci Zaludku, kterd byla povaZovana za radikélni.
Rougier (22) na 544 pacientech s metastizami CRC popsal
faktory, které mohou nezavisle ovliviiovat pfeZiti nemocnych.
Kromé jinych k t€émto faktoriim patfi odstranéni primérniho
tumoru, performance status a hladina sérové alkalické fosfa-
tazy. Vyse uvedend pacientka byla po radikalni operaci pri-
mérniho tumoru, méla PS 0 a fyziologickou hladinu alkalické
fosfatdzy. Neocekavané dlouhé pteZiti u pacienta s karcino-
mem Zlu¢niku a metastdzami v jitrech by se dalo vysvétlit
poklesem niddorovych markert po celkové péti TACE, a tedy
mélo ocekdvanym efektem této lIéCebné modality. Stabilizace
nemoci trvala u tohoto nemocného celych 9 mésict, z nichz
pfi primérné délce hospitalizace tfi dny a PS 1 stravil pacient
v nemocnici celkem 15 dnti, dokud nedoslo k rychlé lokalni
progresi nemoci a imrti na jaterni selhani.

Pokud hodnotime bezpecnost TACE jako paliativni 1écebné
metody, miZzeme fict, Ze TACE samotna mtiZe byt bezpecnou
lé¢ebnou metodou. V souboru naSich sedmi nemocnych jsme
pozorovali pouze u dvou nemocnych postchemoembolizacni
syndrom. (tab.2), ktery nevedl k prodlouZeni hospitalizace
a nemél fatdlni nasledky. Ani opakovani TACE nezvySovalo
jeho incidenci, spiSe naopak u obou nemocnych s PES jsme
pozorovali pfi opakovéni tohoto vykonu lepsi toleranci vyko-
nu. Tento fakt by se mohl zdtivodnit lepsi pre- a postmedika-
v naSem souboru nedos$lo k imrti do 30 dni po vykonu.
Leung (23) hodnoti PES u 29 nemocnych s primérng inopera-
bilnim HCC po celkem 70 TACE. Zavérem této prace je, Ze
opakovani TACE je spojeno se sniZenim rizika PES a zkréce-
nim doby hospitalizace nemocnych. Naopak embolizace arte-
rie zasobujici Zlu¢nik a vySe podané davky cytostatika jsou
spojeny se statisticky signifikantné vyssi pravdépodobnosti
vzniku PES a prodlouZeni hospitalizace. Harris (20) hodnoti
soubor 21 nemocnych s HCC, u kterych bylo provedeno cel-
kem 36 TACE. U 11 z 21 nemocnych bylo nutné prodlouZeni
hospitalizace pro komplikace souvisejici s chemoembolizaci.
U jednoho nemocného bylo popsédno reverzibilni akutni renal-
ni selhani pro nefrotoxicky efekt cisplatiny a sou¢asnou dehy-



drataci pfi protrahované nevolnosti. U jednoho nemocného
byly popsény bolesti bficha a nasledné diagnostikovéana Zalu-
decni ulcerace jako nésledek chemomebolizace levé arteria
gastrica. Toxicita v tomto souboru nemocnych byla pravdé-
podobné zplisobena mnoZstvim aplikovaného cytostatika (50
mg cisplatina, 50 mg epirubicin, 10 mg mitomycin C), coZ
koreluje se zavérem Leunga (23).

Clavien (6) na souboru 15 nemocnych s HCC v cirhoze hod-
noti bezpec¢nost kryoterapie anasledné TACE. Celkem 14z 15
nemocnych mélo jednu nebo vice TACE pred kryoterapii.
Pacient, ktery nemél TACE, musel byt reoperovan pro krva-
ceni po kryoterapii. Zavérem této prace je, Ze kryoterapie po
predchozi TACE je efektivni a dobfe tolerovanou lé¢bou
u vybranych nemocnych s HCC v cirhoze, ktefi nejsou indi-
kovéni k chirurgickému vykonu.

Patel (1) hodnoti na souboru 27 nemocnych s metastdzami
CRC v jatrech bezpecnost TACE. U téchto nemocnych byla
TACE kombinovdana se sekvencni systémovou lécbou cyto-
statiky. U dvou nemocnych vznikl absces v jatrech, ktery byl
feSen perkutdnni drendZi a jeden nemocny musel podstoupit
cholecystektomii pro infarkt ZIlu¢niku. Nebylo popisovano Zad-
né imrti v souvislosti s 1écbou.

Cilem TACE zistava ovlivnéni symptomu spojenych s nddo-
rovym postiZenim jater. Navozeni dlouhodobé remise by tato
1éCebnd metoda méla v pfipadé€, Ze po zmensSeni niddorového
loZiska pomoci TACE bylo moZné provést radikélni chirur-
gicky vykon. V naSem souboru tento efekt nebylo moZné sle-
dovat u Zadného pacienta.

Zavér

V nasi préci jsme se snaZili zjistit, zda miZe byt TACE jater
efektivni u tak infaustni diagnozy, jako jsou metastazy v jatrech
jiného ptivodu nez CRC, karcinomu prsu a testikuldrnich nddo-
r0. Profitovat z této 1é¢ebné modality by mohli vybrani nemoc-
ni s PS 0-2, bez pfitomnosti primarniho nddoru a funk¢énim sta-
vem jater Child A-B, ktefi nemohou nebo nechtéji byt 1éceni
systémovou cytostatickou 1écbou a nejsou indikovani k chirur-
gickému vykonu. U takovychto nemocnych by transkatetrova
chemoembolizace mohla vést ke zmirnéni subjektivnich potiZi,
zlepSeni kvality Zivota nebo i k prodlouZeni preZiti. Jde o meto-
du bezpecnou, vyZadujici kratkodobou hospitalizaci.

Pfes ekonomickou naro¢nost TACE zejména na poli inter-
ven¢ni radiologie by méla byt tato 1écebna modalita u vybra-
nych pacientil s metastatickym postiZenim jater zvaZzovana.
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