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pÛvodní práce
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Souhrn
Cíl. Chemoembolizace je jednou z moÏností paliativní léãby inoperabilního hepatocelulárního karcinomu
a metastatického postiÏení jater. Zji‰tûní metastatického postiÏení jater jin˘m nádorov˘m onemocnûním neÏ
metastázami kolorektálního karcinomu, karcinomu prsu ãi testikulárního nádoru znamená pro nemocného témûfi
vÏdy infaustní prognozu. Cílem práce je zhodnocení efektu a neÏádoucích úãinkÛ transkatetrové chemoembo-
lizace. Materiál a metodika: V období od ãervna 1999 do záfií 2005 bylo chemoembolizací léãeno celkem 
7 nemocn˘ch s metastatick˘m postiÏením jater (kromû metastáz kolorektálního karcinomu).V tomto souboru
byly 4 Ïeny a 3 muÏi ve vûku 59-68 rokÛ, medián 60 let. Dvû pacientky mûly histologicky ovûfiené metastázy
karcinomu Ïaludku, tfii pacienti primárnû inoperabilní karcinom Ïluãníku s metastázami v játrech a dva paci-
enti metastázy adenokarcinomu - neznámé primární loÏisko. Selektivnû, respektive superselektivnû byla pfii
vlastní chemoembolizaci aplikována suspenze olejové kontrastní látky Lipiodolu® (8-15ml) a cytostatika doxo-
rubicinu v dávce 50 mg. U nûkter˘ch pacientÛ byly na závûr embolizovány tepny zásobující tumor Gelaspo-
nem R. Celkem bylo provedeno 16 chemoembolizací. V˘sledky: Medián doby do progrese byl 4 mûsíce (2-27
mûsícÛ), medián celkového pfieÏití byl 8 mûsícÛ (2-29,4 mûsíce). U jedné pacientky s metastázami karcinomu
Ïaludku do jater do‰lo ke stabilizaci nemoci na dobu del‰í neÏ dva roky. âtyfii ze sedmi nemocn˘ch mûli pfied
zahájením léãby subjektivní potíÏe, u v‰ech tûchto pacientÛ do‰lo k vymizení potíÏí po chemoembolizaci. Ústup
potíÏí po transkatetrové chemoembolizaci nebyl následován poklesem nádorov˘ch markerÛ a del‰í stabilizací
nemoci. Ve skupinû sedmi pacientÛ u ãtyfiech do‰lo k poklesu nádorov˘ch markerÛ o více neÏ 50% a u tûchto
nemocn˘ch byla sledována del‰í stabilizace nemoci (4-27 mûsícÛ) . Pfii hodnocení léãebného efektu podle CT
nedo‰lo u Ïádného pacienta ke zmen‰ení lézí o více jak 50%. Zjistili jsme vztah mezi stupnûm sycení nádoro-
vé léze Lipiodolem a léãebnou odpovûdí: U ãtyfiech ze sedmi pacientÛ, u kter˘ch do‰lo k v˘raznému sycení
nádorov˘ch loÏisek a souãasnû poklesu nádorov˘ch markerÛ o více neÏ 50 %, byla sledováno signifikantnû del-
‰í stabilizace nemoci (4, 9, 11 a 27 mûsícÛ) neÏ u zbyl˘ch tfií nemocn˘ch (3,2,2 mûsíce). U dvou nemocn˘ch
se objevil postchemoembolizaãní syndrom, kter˘ nevedl k prodlouÏení hospitalizace. Chemoembolizace byla
u v‰ech pacientÛ jedinou léãebnou modalitou. Závûr: Chemoembolizace mÛÏe mít svou roli v paliativní léãbû
jaterních metastáz. Tato metoda mÛÏe b˘t spojena s mûfiitelnou léãebnou odpovûdí u vybran˘ch pacientÛ. Ná‰
soubor pacientÛ je velmi mal˘, ale v literatufie jsme nena‰li podobn˘ hodnotiteln˘ soubor. Z TACE mohou pro-
fitovat nemocní, u kter˘ch vznikly metastázy v játrech za dlouhou dobu po operaci primárního tumoru. Pre-
diktivním faktorem pro odpovûì na TACE by mohla b˘t míra sycení nádorov˘ch loÏisek Lipiodolem® a pokles
nádorov˘ch markerÛ.
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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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Úvod
Metastázy v játrech patfií k velmi ãasto fie‰en˘m problémÛm
u pacientÛ s nádorov˘m onemocnûním. Kromû nádorÛ zaÏí-
vacího traktu do jater metastazují nádory plic, prsu, sarkomy
mûkk˘ch tkání. Solitární metastáza v játrech je typická pro
nádory ledvin a melanoblastom. 
V na‰í práci se snaÏíme zhodnocením léãebn˘ch v˘sledkÛ
na‰eho souboru pacientÛ odpovûdût na nûkolik otázek. První
je bezpeãnost tohoto v˘konu a jeho neÏádoucí vedlej‰í úãinky
oznaãované souhrnnû jako postchemoembolick˘ syndrom -
PES. Dále nás zajímalo, zda dojde k tak v˘raznému zmen‰ení
nádorového postiÏení, Ïe by sekvenãnû mohlo dojít k radikál-
nímu chirurgickému fie‰ení tohoto nádorového postiÏení. Zají-
malo nás také, jak˘ typ nádorového postiÏení a v závislosti na
jak˘ch faktorech bude mít profit z této léãebné modality.Otáz-
kou diskutovanou v odborné literatufie a zajímající i nás je moÏ-
nost opakování transkatetrové chemoembolizace (TACE)
a vhodnost její kombinace s jin˘mi léãebn˘mi postupy.
Základní léãebnou modalitou u primárního i sekundárního
postiÏení jater je chirurgick˘ v˘kon, kter˘ mÛÏe mít za urãit˘ch
podmínek kurativní charakter - napfiíklad transplantace jater.
I parciální chirurgick˘ v˘kon na játrech mÛÏe b˘t optimální
léãebnou metodou pro vût‰inu primárních a sekundárních
nádorÛ jater, kter˘ mÛÏe vést k v˘raznému prodlouÏení Ïivo-
ta nebo k vyléãení nemocného. Pfies zvy‰ování agresivity chi-
rurgick˘ch postupÛ je ale jen malé procento jaterních lézí vhod-
n˘ch k resekci (1) Dal‰í léãebné moÏnosti fie‰ení primárního
a sekundárního postiÏení jater chirurgem jsou excize, enukle-
ace, segmentektomie, lobektomie nádoru. Pfii izolovaném
postiÏení jater synchronní ãi metachronní solitární metastázou
by mûla b˘t vÏdy zváÏena chirurgická intervence. K paliativ-
ním v˘konÛm se fiadí perkutánní alkoholizace loÏiska, kryo-
destrukce, radiofrekvenãní ablace, laserová koagulace, radio-
terapie, chemoterapie regionální, a systémová, hormonální
léãba a imunoterapie. Pfii volbû léãby se fiídíme charakteristi-
kami tumoru a stavem zbylého jaterního parenchymu, to zna-
mená TNM klasifikací a Child - Pughovou klasifikací.
Metastatické postiÏení jater patfií (jak jiÏ bylo uvedeno) k vel-
mi ãasto fie‰en˘m problémÛm v onkologii. Jaterní metastázy
jsou pfiítomné u 20 % novû diagnostikovan˘ch pacientÛ s kolo-
rektálním karcinomem (CRC) a v polovinû tûchto pfiípadÛ jsou
játra jedin˘m místem metastatického postiÏení. PfiibliÏnû
u 60% nemocn˘ch, ktefií zemfiou na CRC, se bûhem jejich
nemoci objeví metastázy v játrech (2,3,4). Metastázy jiného
primárního nádorového onemocnûní do jater chirurgicky nefie-
‰itelné mohou znamenat u nûkter˘ch diagnoz (karcinom prsu,
testikulární karcinom) indikaci k systémové cytostatické tera-
pii. Metastázy ostatních zhoubn˘ch nádorÛ (napfiíklad karci-
nom plic, sarkomy mûkk˘ch tkání) chirurgicky nefie‰itelné jsou
vût‰inou známkou infaustní prognozy nemocného. V na‰em
souboru sedmi nemocn˘ch s metastázami do jater jiného nádo-
ru neÏ CRC a nebo metastázami nádoru neznámého primární-
ho loÏiska hodnotíme léãebné v˘sledky po TACE tûchto
metastáz.

Materiál a metody
V období od ãervna 1999 do záfií 2005 bylo na na‰em praco-
vi‰ti léãeno transkatetrovou chemoembolizací celkem 31
nemocn˘ch. U dvanácti nemocn˘ch ‰lo o primárnû inopera-
bilní hepatocelulární karcinom, u dal‰ích 12 nemocn˘ch byly
diagnostikovány metastázy CRC a u sedmi nemocn˘ch
metastázy jiného primárního nádoru neÏ CRC a metastázy
nádoru neznámého primárního loÏiska. 
V souboru sedmi nemocn˘ch byli 4 Ïeny a 3 muÏi ve vûku 59-
68 rokÛ (medián 60 let) - tab.1 U v‰ech pacientÛ byl nález na
játrech ovûfien histologicky - u v‰ech byl diagnostikován ade-
nokarcinom. U nikoho z nich nebyl pfied léãbou chemoembo-
lizací proveden chirurgick˘ v˘kon, nálezy byly u v‰ech lokál-
nû inoperabilní. Prav˘ lalok jaterní byl postiÏen u pûti
nemocn˘ch, dva nemocní mûli postiÏeny oba jaterní laloky -
kaÏd˘ s jednou metastázou (tab.1). U dvou pacientÛ ‰lo
o metastázu adenokarcinomu Ïaludku, u tfiech nemocn˘ch byl
diagnostikován primárnû inoperabilní karcinom Ïluãníku
s metastatick˘m postiÏením jater a u dvou pacientÛ metastázy
adenokarcinomu, jehoÏ primární loÏisko nebylo zji‰tûno. Cel-
kem bylo provedeno 16 TACE, u 3 nemocn˘ch 1x, u 2 nemoc-
n˘ch 2x, u 1 nemocné 4x a u 1 nemocného 5x (tab.2). U Ïád-
ného pacienta nebyla léãba kombinována s jinou léãebnou
modalitou.

Tabulka ã. 1.: Základní charakteristika souboru

Pfii hodnocení funkãního stavu jater splÀovali v‰ichni pacienti
kriteria pro hodnocení Child A. Pfii hodnocení performance sta-
tus mûli tfii pacienti PS 0, tfii pacienti PS 1 a dva pacienti PS 2.

Tabulka ã.2.: Poãet TACE u pacientÛ s metastázami v játrech jiného primár-
ního tumoru neÏ CRC a incidence postchemoembolického syndromu (PES)

K chemoembolizaci byli indikováni nemocní s maligním pro-
cesem v játrech, kter˘ nebylo moÏno fie‰it radikálnû chirur-
gicky. Pacienti byli hospitalizováni na onkologické klinice

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 

Poãet pacientÛ %
Vûk

50-60 4 57,1
>60 3 42,8

Pohlaví
MuÏi 3 42,8
Îeny 4 57,1

Rozsah postiÏení jater
Prav˘ lalok 5 71,4
Oba laloky solitární léze 2 28,5

TACE Poãet pacientÛ % PES Poãet pacientÛ %
1 x 3 42,8 Ano 2 28,5
2 x 2 28,5 Ne 5 71,4
4 x 1 8,3

5 x 1 8,3
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FNO, prÛmûrná délka hospitalizace byla tfii dny. Vlastní v˘kon
byl provádûn na oddûlení angiografie a intervenãní radiologie
radiologické kliniky FNO. Pacient mûl pfied kaÏdou TACE
základní vy‰etfiení (anamnéza, klinické vy‰etfiení, krevní obraz
a diferenciál, biochemie krevního séra, Quick, INR, EKG) a CT
jater. Pfied v˘konem bylo pacientovi podáno antihistaminikum
bisulepin formou krátké intravenózní infuze jako prevence
alergické reakce pfii v˘konu. Po uloÏení nemocného na vy‰et-
fiovací stÛl byla provedena nejdfiíve lokální anestezie oblasti
pravého tfiísla 10 ml 1% MesocainuR. Poté cestou arteria femo-
ralis vpravo byl zaveden vodicí katetr do odstupu truncus coe-
liacus ãi horní mezenterické arterie a následnû byly katetrizo-
vány hepatické arterie a jednotlivé lobární ãi segmentární vûtve
zásobující tumorozní tkáÀ. Pfied aplikací suspenze byla vÏdy
provádûna angiografie, která ozfiejmila anatomickou struktu-
ru pfiívodn˘ch cév do tumoru a jejich anomálie (u nemocn˘ch,
ktefií absolvovali TACE poprvé). U nemocn˘ch, ktefií jiÏ TACE
absolvovali, ukázala angiografie aktuální velikost nádorové-
ho loÏiska a hlavnû jeho vaskularizaci. Tato informace byla
extremnû dÛleÏitá pro rozvahu, jak velk˘ objem suspenze bude
nutné aplikovat. Po angiografii byla provedena selektivní,
respektive superselektivní aplikace suspenze. Dávka apliko-
vaného cytostatika (doxorubicinu) byla jednotná u v‰ech
nemocn˘ch, a to 50 mg. Cytostatikum ve formû suché sub-
stance se pfied vlastní aplikací fiedilo vodou pro injekce tak aby
celkov˘ objem a tomu odpovídající koncentrace roztoku odpo-
vídala velikosti nádorového loÏiska a mífie jeho prokrvení.
Objem vody pro injekce byl v rozmezí 5-10 ml. Takto vznik-
l˘ roztok byl smíchán s olejovou kontrastní látkou ( Lipiodo-
lemR) a tato suspenze byla aplikována pod skiagrafickou kon-
trolou cestou katetru pfiímo do nádoru. MnoÏství LipiodoluR
se fiídilo velikostí a vaskularizací loÏiska v játrech a bylo 5 -
20 ml. Na závûr se u ãtyfiech pacientÛ, u kter˘ch nebyl tok v tep-
nách dostateãnû oblenûn, provedla embolizace pfiívodn˘ch
tepen Ïelatinovou hmotou ( GelasponR). Cel˘ v˘kon probíhal
pod skiagrafickou kontrolou metodou digitální subtrakãní angi-
ografie (DSA). Pacient byl po v˘konu 24 hodin observován.
Následující den po TACE bylo provedeno kontrolní CT vy‰et-
fiení jater bez podání kontrastní látky ke zji‰tûní rozloÏení Lipi-
odoluR v játrech. Pokud byl pacient bez potíÏí, byl po CT vy‰et-
fiení propu‰tûn domÛ. Kontrolní CT vy‰etfiení jater s podáním
kontrastní látky bylo provedeno vût‰inou za 1-1,5 mûsíce po
v˘konu a podle aktuálního nálezu se urãoval dal‰í
postup.V na‰em souboru jsme se zamûfiili na hodnocení ovliv-
nûní jednotliv˘ch symptomÛ postiÏení jater zhoubn˘m novo-
tvarem, léãebnou odpovûì dle CT vy‰etfiení jater a nádorov˘ch
markerÛ, komplikace léãby a dále dobu do selhání léãby a cel-
kové pfieÏití od stanovení sekundárního postiÏení jater. Ovliv-
nûní symptomatologie (celková slabost, nechutenství, bolesti
pod prav˘m obloukem Ïeberním, teploty, hubnutí ) bylo hod-
noceno s odstupem 4-5 t˘dnÛ po pfiedchozí TACE s pouÏitím
následující ãtyfibodové stupnice:
0 - vymizení symptomu
1 - v˘razné zmírnûní symptomu
2 - nezmûnûná intenzita symptomu
3 - zhor‰ení symptomu
Data byla získávána formou dotazu bûhem kaÏdé náv‰tûvy
a byla zaznamenána do zdravotní dokumentace. 
Pfii hodnocení odpovûdi nádoru na léãbu dle CT vy‰etfiení jsme
pouÏili následující ãtyfibodovou stupnici podle WHO:
0 - vymizení nádorov˘ch zmûn
1 - zmen‰ení nádoru 
2 - beze zmûny 
3 - progrese

V˘sledky
Medián doby do progrese onemocnûní byl 4 (2-27 mûsícÛ).
U jedné pacientky s metastázami karcinomu Ïaludku do‰lo ke
stabilizaci nemoci na dobu del‰í neÏ dva roky. Medián celko-
vého pfieÏití byl 8 (2-29,4 mûsíce) - tabulka 4. U dvou nemoc-

n˘ch se objevil PES (tab.2). Pfied zahájením léãby mûli potíÏe
celkem 4 pacienti ze sedmi. Jeden pacient si stûÏoval na cel-
kovou slabost, tfii pacienti si stûÏovali na nechutenství a 2 si
stûÏovali na teploty nad 38°C. Jeden symptom se objevil u 2
pacientÛ, dva symptomy souãasnû mûli 2 pacienti. 
U pacienta, kter˘ si stûÏoval na celkovou slabost, do‰lo k úpl-
nému vymizení symptomu. 
U v‰ech tfií pacientÛ, ktefií si stûÏovali na nechutenství, do‰lo
k úplnému vymizení symptomu. U obou pacientÛ, ktefií si stû-
Ïovali na teploty vy‰‰í neÏ 38°C do‰lo k úplnému vymizení
symptomu. V˘sledky jsou pfiehlednû uvedeny v tabulce 3.

Tabulka ã. 3.: Pacienti s metastatick˘m postiÏením jater jin˘m primár-
ním nádorem neÏ CRC - ovlivnûní symptomÛ

NeÏádoucí vedlej‰í úãinky transkatetrové chemoembolizace
jsou popisovány jako postchemoembolick˘ syndrom (PES).
Tento syndrom zahrnuje bolesti pod prav˘m obloukem Ïeber-
ním, nevolnost, zvracení, meteorismus, diarrheu, zv˘‰ení krev-
ního tlaku, subfebrilie aÏ teploty, elevaci jaterních testÛ. PES
se v na‰em souboru pacientÛ vyskytl u 2 ze 7 pacientÛ (tab.4).
K ústupu potíÏí do‰lo do 24 hodin po v˘konu. 
U Ïádného pacienta nebyl PES dÛvodem k pfieru‰ení ãi ukon-
ãení léãby. Zjistili jsme, Ïe pokud se u nemocného objevil po
první TACE postchemoembolick˘ syndrom, potom kaÏdou
dal‰í TACE zvládal pacient s mírnûj‰ími potíÏemi, nebo vÛbec
Ïádn˘mi. Podíl na tomto faktu bude mít pravdûpodobnû sku-
teãnost, Ïe pokud se u nemocného objevil PES po první TACE,
potom byl pacient preventivnû medikován tak, aby známé potí-
Ïe v souvislosti s TACE nevznikly.Tato skuteãnost spolu s fak-
tem, Ïe Ïádn˘ z na‰ich pacientÛ nemûl závaÏné nebo fatální
komplikace z této paliativní léãebné metody by mohla pfiispí-
vat k tvrzení, Ïe TACE je bezpeãná léãebná metoda.

Tabulka ã. 4: Léãebné v˘sledky u v‰ech sedmi nemocn˘ch léãen˘ch pro
metastázy v játrech jiného primárního nádoru neÏ CRC

Hodnocení efektu léãby pomocí CT.
U v‰ech pacientÛ bylo po kaÏdé TACE zhotoveno za 4-6 t˘d-
nÛ kontrolní CT vy‰etfiení jater s podáním kontrastní látky.
U Ïádného z nemocn˘ch nedo‰lo k tak v˘raznému zmen‰ení
nádorového loÏiska, aby se efekt léãby dal hodnotit jako par-
ciální odpovûì. Léãebnou odpovûì ve smyslu poklesu nádo-
rov˘ch markrÛ a zmírnûní nebo úplného vymizení potíÏí jsme
zaznamenali u nemocn˘ch, u kter˘ch do‰lo po TACE k v˘raz-
nému syceni nádorové tkánû LipiodolemR a v˘raznému ohra-
niãení nádorového loÏiska.Takovouto korelaci mezi léãebnou
odpovûdí a nálezem na CT, jak je popsáno, jsme zaznamena-
li u 4 pacientÛ.
Hodnocení efektu léãby dle hodnoty nádorov˘ch markrÛ.

poãet CR PR RR Beze zmûn Zhor‰ení
Slabost 1 1 0 1/1 0 0
Nechutenství 3 3 0 3/3 0 0

Teploty 2 2 0 2/2 0 0

Pacient PS Poãet PES Nádorové Stabilizace Celkové 
(diagnoza) TACE markery nemoci pfieÏití
Neznámé prim. 
loÏisko 1 2 1x Pokles o >50% 4 mûsíce 8 mûsícÛ
Meta karcinomu 
Ïaludku 0 4 0 Pokles o >50% 27 mûsícÛ 29,4 mûsíce
Meta karcinomu 
Ïaludku 0 1 0 Pokles o <50% 3 mûsíce 4,1 mûsíce
Karcinom Ïluãníku 2 1 0 Beze zmûny 2 mûsíce 3 mûsíce
Karcinom Ïluãníku 1 5 2x Pokles o>50% 9 mûsícÛ 10,1mûsíce
Karcinom Ïluãníku 1 2 0 Beze zmûny 2 mûsíce 3 mûsíce
Neznámé prim. 
loÏisko 0 1 0 Pokles o >50% 11 mûsícÛ 12 mûsícÛ
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U nemocn˘ch s metastázami v játrech pÛvodu jiného neÏ CRC
byl pohyb nádorov˘ch markrÛ 
(CEA, TPA, CYFRA 21-1) sledovateln˘ a signifikantní pro
léãebnou odpovûì nebo rezistenci k léãbû. V této skupinû 7
pacientÛ do‰lo u 4 nemocn˘ch k poklesu nádorov˘ch markrÛ
o více neÏ 50%. U tûchto ãtyfiech nemocn˘ch byl pokles nádo-
rov˘ch markrÛ spojen s del‰í stabilizací nemoci, neÏ u nemoc-
n˘ch bez tohoto znaku.
Léãebné v˘sledky jsou shrnuty v tabulce 4. Pacient s novû dia-
gnostikovan˘m karcinomem Ïluãníku nebo Ïaludku s metastá-
zami do jater mÛÏe prÛmûrnû pfieÏívat bez léãby 2-6 mûsícÛ.
Dva ze ãtyfi nemocn˘ch s touto diagnozou uveden˘ch v tabul-
ce 4 profitovali z TACE, a to v˘znamnû - pfieÏití 29,4 mûsíce
u metastáz karcinomu Ïaludku a 10,1 mûsíce u karcinomu Ïluã-
níku. Oba dva pacienti s metastázami adenokarcinomu nezná-
mého primárního loÏiska z této léãby mûli benefit - celkové
pfieÏití bylo 8 a 12 mûsícÛ, pfiiãemÏ u obou pacientÛ do‰lo
k poklesu nádorov˘ch markerÛ o více neÏ 50% jiÏ po první
TACE. U zbyl˘ch dvou pacientÛ léãba nemûla nemûla vût‰í
efekt, pravdûpodobnû i díky hor‰ímu PS u obou nemocn˘ch.
Indikace k TACE u jednoho pacienta s jaterními metastázami
karcinomu Ïluãníku a PS 2 (tab.4) byla hraniãní. U tohoto
nemocného vedla jedna TACE ke stabilizaci onemocnûní na
2 mûsíce, celkovû pfieÏíval 3 mûsíce. Vûk nemocn˘ch nemûl
na indikaci k TACE Ïádn˘ vliv. 

Diskuse
V této práci jsme se snaÏili vyhodnotit na‰e zku‰enosti s tran-
skatetrovou chemoembolizací u sekundárního nádorového
postiÏení jater kromû metastáz kolorektálního karcinomu.
U tfiech nemocn˘ch s karcinomem Ïluãníku nebyla indiková-
na systémová cytostatická léãba vzhledem k oãekávané pri-
mární rezistenci tohoto typu onemocnûní k cytostatické léãbû
a u jednoho z nich navíc i z dÛvodu hor‰ího PS. Ostatní paci-
enti cytostatickou léãbu odmítli. V‰ichni nemocní byli plnû
informováni o svém zdravotním stavu, byli informováni
o léãebném v˘konu (TACE) a v‰ichni podepsali informovan˘
souhlas. 
Nejvíce literárních zdrojÛ se t˘ká TACE u primárnû inopera-
bilního ãi recidivujícího hepatocelulárního karcinomu jako
jediné léãebné metody (10,12,13, 14,15,17,18). Léãebn˘ efekt
doxorubicinu podaného do jaterních lézí na základû in vitro
a in vivo anal˘zy popisuje Kruskal (9). Podání jiného cytosta-
tika, respektive kombinace cytostatik, cestou TACE (13) a apli-
kace epinefrinu pfied podáním doxorubicinu pfii TACE (19)
jsou dal‰ími modifikacemi tohoto v˘konu. Tyto léãebné postu-
py vedou podle autorÛ (13,19) ke zlep‰ení léãebné odpovûdi,
nikoli v‰ak ke statisticky prokazatelnému prodlouÏení celko-
vého pfieÏití u nemocn˘ch s HCC. Oproti tomu Kamada (20)
na souboru 134 pacientÛ s primárnû inoperabilním HCC pro-
kázal zlep‰ení pfieÏití ve skupinû nemocn˘ch, u kter˘ch byla
pfii TACE pouÏita cisplatina (tfií- a pûtileté pfieÏití 41% - 19%)
oproti nemocn˘m, kter˘m byl podán pfii TACE doxorubicin
(tfií- a pûtileté pfieÏití 18% - 0 %). Kamada (20) také sledoval
del‰í pfieÏití u nemocn˘ch, u kter˘ch nádorová loÏiska dobfie
akumulovala Lipiodol R. Statisticky signifikantnû del‰í pfieÏí-
vání je popisováno u nemocn˘ch s HCC, u kter˘ch je TACE
kombinována s jin˘mi léãebn˘mi modalitami (5,6,7). TACE
mÛÏe b˘t indikována v rámci neoadjuvantní terapie pfied trans-
plantací jater (5). Dále je popisováno její pouÏití pfied kryote-
rapií u nemocn˘ch s HCC v cirhoze (6). Autofii (6) popisují na
souboru 15 nemocn˘ch s HCC v cirhoze sníÏení rizika krvá-
cení po kryoterapii, pokud kryoterapii pfiedcházela TACE.
Naopak TACE mÛÏe zv˘‰it riziko jaterního selhání u takto
léãen˘ch nemocn˘ch se zhor‰enou funkcí jater (Child B). All-
gaier (7) ve své práci hodnotí léãebné v˘sledky u 132 nemoc-
n˘ch s primárnû inoperabilním HCC. Autor prokázal statisticky
singifikantnû del‰í dobu pfieÏívání u nemocn˘ch léãen˘ch kom-
binací TACE + perkutánní alkoholizací (PEI) ve srovnání se
skupinami léãen˘mi jen TACE, jen PEI a nebo jen nejlep‰í

podpÛrnou péãí. Yamada (11) na souboru 120 nemocn˘ch s pri-
márnû inoperabilním HCC popisuje vztah mezi léãebnou odpo-
vûdí a stupnûm sycení nádorové tkánû Lipiodolem R. Pacien-
ti, u kter˘ch do‰lo k v˘raznému sycení nádorového loÏiska,
mûli statisticky del‰í dobu pfieÏití neÏ nemocní bez tohoto zna-
ku. Tuto skuteãnost jsme sledovali i u na‰í skupiny sedmi
nemocn˘ch.
Ménû ãasto se TACE uÏívá dle literárních zdrojÛ u jaterních
metastáz kolorektálního karcinomu (1). Tellez (14) hodnotí
efekt TACE u nemocn˘ch s jaterním metastázami CRC, u kte-
r˘ch selhala jedna nebo více linií pfiedchozí systémové léãby
cytostatiky. Tfiicet nemocn˘ch mûlo 1 aÏ 3 TACE, pfii které byl
aplikován doxorubicin, mitomycin C a cisplatina. Pfiesto, Ïe
u více neÏ 63 % nemocn˘ch do‰lo ke zmen‰ení nádorov˘ch
loÏisek a také zv˘‰enému sycení lézí, léãebná odpovûì byla
pfiechodná a medián pfieÏití pro v‰echny pacienty byl 8,6 mûsí-
ce od první TACE. Autor hodnotí tuto metodu jako bezpeãnou,
s minimem neÏádoucích vedlej‰ích úãinkÛ, nicménû málo efek-
tivní u této skupiny nemocn˘ch. Závûrem udává, Ïe ke zlep‰e-
ní léãebného efektu by mohlo pfiispût zv˘‰ení poãtu TACE u jed-
noho pacienta. Proye (21) hodnotí úlohu TACE u metastáz
neuroendokrinních nádorÛ pankreatu do jater. Podle autora
TACE nepfiispívá ke zlep‰ení pfieÏívání nemocn˘ch, mÛÏe v‰ak
v˘znamnû zmírnt klinickou manifestaci potíÏí, které jsou obtíÏ-
nû ovlivnitelné medikamentoznû, a které souvisí s nekontrolo-
vatelnou produkcí hormonÛ nádorov˘mi buÀkami.

Pfii hodnocení na‰ich v˘sledkÛ nás pfiekvapilo relativnû dlou-
hé pfieÏití u jedné nemocné s metastázami adenokarcinomu
Ïaludku v játrech. V˘znamn˘ efekt TACE na celkové pfieÏití
mÛÏeme vysvûtlit tím, Ïe metastázy adenokarcinomu Ïaludku
v játrech byly diagnostikovány náhodnû za 18 mûsícÛ po pri-
mární operaci Ïaludku, která byla povaÏována za radikální.
Rougier (22) na 544 pacientech s metastázami CRC popsal
faktory, které mohou nezávisle ovlivÀovat pfieÏití nemocn˘ch.
Kromû jin˘ch k tûmto faktorÛm patfií odstranûní primárního
tumoru, performance status a hladina sérové alkalické fosfa-
tázy. V˘‰e uvedená pacientka byla po radikální operaci pri-
márního tumoru, mûla PS 0 a fyziologickou hladinu alkalické
fosfatázy. Neoãekávanû dlouhé pfieÏití u pacienta s karcino-
mem Ïluãníku a metastázami v játrech by se dalo vysvûtlit
poklesem nádorov˘ch markerÛ po celkovû pûti TACE, a tedy
málo oãekávan˘m efektem této léãebné modality. Stabilizace
nemoci trvala u tohoto nemocného cel˘ch 9 mûsícÛ, z nichÏ
pfii prÛmûrné délce hospitalizace tfii dny a PS 1 strávil pacient
v nemocnici celkem 15 dnÛ, dokud nedo‰lo k rychlé lokální
progresi nemoci a úmrtí na jaterní selhání. 
Pokud hodnotíme bezpeãnost TACE jako paliativní léãebné
metody, mÛÏeme fiíct, Ïe TACE samotná mÛÏe b˘t bezpeãnou
léãebnou metodou. V souboru na‰ich sedmi nemocn˘ch jsme
pozorovali pouze u dvou nemocn˘ch postchemoembolizaãní
syndrom. (tab.2), kter˘ nevedl k prodlouÏení hospitalizace
a nemûl fatální následky. Ani opakování TACE nezvy‰ovalo
jeho incidenci, spí‰e naopak u obou nemocn˘ch s PES jsme
pozorovali pfii opakování tohoto v˘konu lep‰í toleranci v˘ko-
nu. Tento fakt by se mohl zdÛvodnit lep‰í pre- a postmedika-
cí znám˘ch potíÏí pfii opakování TACE. U Ïádného pacienta
v na‰em souboru nedo‰lo k úmrtí do 30 dnÛ po v˘konu. 
Leung (23) hodnotí PES u 29 nemocn˘ch s primárnû inopera-
bilním HCC po celkem 70 TACE. Závûrem této práce je, Ïe
opakování TACE je spojeno se sníÏením rizika PES a zkráce-
ním doby hospitalizace nemocn˘ch. Naopak embolizace arte-
rie zásobující Ïluãník a v˘‰e podané dávky cytostatika jsou
spojeny se statisticky signifikantnû vy‰‰í pravdûpodobností
vzniku PES a prodlouÏení hospitalizace. Harris (20) hodnotí
soubor 21 nemocn˘ch s HCC, u kter˘ch bylo provedeno cel-
kem 36 TACE. U 11 z 21 nemocn˘ch bylo nutné prodlouÏení
hospitalizace pro komplikace související s chemoembolizací.
U jednoho nemocného bylo popsáno reverzibilní akutní renál-
ní selhání pro nefrotoxick˘ efekt cisplatiny a souãasnou dehy-
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drataci pfii protrahované nevolnosti. U jednoho nemocného
byly popsány bolesti bfiicha a následnû diagnostikována Ïalu-
deãní ulcerace jako následek chemomebolizace levé arteria
gastrica. Toxicita v tomto souboru nemocn˘ch byla pravdû-
podobnû zpÛsobena mnoÏstvím aplikovaného cytostatika (50
mg cisplatina, 50 mg epirubicin, 10 mg mitomycin C), coÏ
koreluje se závûrem Leunga (23).
Clavien (6) na souboru 15 nemocn˘ch s HCC v cirhoze hod-
notí bezpeãnost kryoterapie a následné TACE. Celkem 14 z 15
nemocn˘ch mûlo jednu nebo více TACE pfied kryoterapií.
Pacient, kter˘ nemûl TACE, musel b˘t reoperován pro krvá-
cení po kryoterapii. Závûrem této práce je, Ïe kryoterapie po
pfiedchozí TACE je efektivní a dobfie tolerovanou léãbou
u vybran˘ch nemocn˘ch s HCC v cirhoze, ktefií nejsou indi-
kováni k chirurgickému v˘konu.
Patel (1) hodnotí na souboru 27 nemocn˘ch s metastázami
CRC v játrech bezpeãnost TACE. U tûchto nemocn˘ch byla
TACE kombinována se sekvenãní systémovou léãbou cyto-
statiky. U dvou nemocn˘ch vznikl absces v játrech, kter˘ byl
fie‰en perkutánní drenáÏí a jeden nemocn˘ musel podstoupit
cholecystektomii pro infarkt Ïluãníku. Nebylo popisováno Ïád-
né úmrtí v souvislosti s léãbou. 

Cílem TACE zÛstává ovlivnûní symptomÛ spojen˘ch s nádo-
rov˘m postiÏením jater. Navození dlouhodobé remise by tato
léãebná metoda mûla v pfiípadû, Ïe po zmen‰ení nádorového
loÏiska pomocí TACE bylo moÏné provést radikální chirur-
gick˘ v˘kon. V na‰em souboru tento efekt nebylo moÏné sle-
dovat u Ïádného pacienta. 

Závûr
V na‰í práci jsme se snaÏili zjistit, zda mÛÏe b˘t TACE jater
efektivní u tak infaustní diagnozy, jako jsou metastázy v játrech
jiného pÛvodu neÏ CRC, karcinomu prsu a testikulárních nádo-
rÛ. Profitovat z této léãebné modality by mohli vybraní nemoc-
ní s PS 0-2, bez pfiítomnosti primárního nádoru a funkãním sta-
vem jater Child A-B, ktefií nemohou nebo nechtûjí b˘t léãeni
systémovou cytostatickou léãbou a nejsou indikováni k chirur-
gickému v˘konu. U takov˘chto nemocn˘ch by transkatetrová
chemoembolizace mohla vést ke zmírnûní subjektivních potíÏí,
zlep‰ení kvality Ïivota nebo i k prodlouÏení pfieÏití. Jde o meto-
du bezpeãnou, vyÏadující krátkodobou hospitalizaci. 
Pfies ekonomickou nároãnost TACE zejména na poli inter-
venãní radiologie by mûla b˘t tato léãebná modalita u vybra-
n˘ch pacientÛ s metastatick˘m postiÏením jater zvaÏována.
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