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Priméarni a sekundarni nadory jater tvoii vyznamny a z 1é¢ebného pohledu ¢asto velmi frustrujici onkologicky problém. Jsou
tumort jater (chirurgie, systémova chemoterapie), které¢ kazdym rokem svou efektivitu zvySuji, se za posledni desetileti vyvije-
ly a etablovaly i radiologické interven¢ni metody urené pravé pro ty nemocné, u kterych standardni feSeni selhava. Terapeutic-
ké invazivni metody malignich tumoril jater mohou byt bud intravaskuldrni (regiondlni chemoterapii cévkou ¢i katétrem, che-
moembolizace, pfedoperacni embolizace portdlni Zily) nebo perkutdnni (perkutanni aplika¢ni metody, radiofrekvencni termoab-
lace (RFA), perkutanni termdlni ablace laserem a ablace pomoci mikrovln, perkutanni kryoterapie).

KaZzd4 z téchto metod mé vSak svoje indikace, kontraindikace a omezeni. Perkutidnni techniky odstranéni tumort jater jsou
indikované u mensiho poctu lozisek (3-5 lozisek), omezené velikosti (vétSinou do 5 cm), 1ze je ovSem provadét i u nemocnych
s téZkou jaterni dysfunkci. V mnoha pfipadech je pak optimdalni ¢i dokonce nutnd kombinace dvou i vice téchto metod.

Perkutanni aplika¢ni metody

K perkuténni aplikaci roztokl (jehlu zavadime pod kontrolou UZ, CT, MR) jsou indikoviny zejména mensi loZiska primar-
nich tumoru jater (do 20 mm) ohrani¢ena vazivovym pouzdrem, nejlépe v terénu jaterni cirhdzy. U takto specifickych loZisek
zejména hepatocelularniho karcinomu je ucinnost srovnidvana s RFA. Pfi jinych aplikacich je rozsah koagulacni nekrézy zptso-
bené roztokem (96% — 99% alkohol, kyselinu octovou, ¢i horky fyziologicky roztok) omezené predpoklddatelny. V soucasnosti
proto metodu téméf zcela nahradila metoda radiofrekvencéni ablace. U terapie metastiz nema metoda vyznam z hlediska kvality
¢i délky preziti.

Radiofrekven¢ni ablace

Z termélnich abla¢nich metod je dnes nejvice rozsifena radiofrekvencni termoablace (RFA). Je zaloZena na vyuZiti vysoko-
frekvenc¢niho stfidavého proudu piendSeného do tkdné¢ pomoci elektrody ¢i vice elektrod — tzv. ablacnich jehel. Vlastni pfistroj
se sklada z radiofrekven¢niho generatoru, aktivni a disperzni elektrody. Jednotlivi vyrobci se pfedevs§im 1isi podle typu elektro-
dy, vyuZiti monopolarniho ¢i novéji bipolarniho péleni. Snahou vSech je znicit v jatrech v co nejkratSim Case co nejvétsi lozisko.
Ablacni jehla se zavadi pod kontrolou CT, ultrazvuku nebo magnetické rezonance. Monopolérni elektroda je pii RF pouzivana
béZzné. Tato elektroda se zavadi tak, aby jeji neizolovany hrot byl v misté, kde je cilové 1éze. Pfitom je nutné druhou velkou dis-
perzni elektrodu prilepit pacientovi na kiizi (vétSinou na stehno). Pii pouZiti bipolarni elektrody je elektricky obvod vytvoren
mezi dvéma izolovanymi souc¢dstmi jedné jehly, nebo mezi aktivnimi ¢astmi soustavy elektrod. Pfi RFA v jatrech se pouZiva ener-
gie 50-250 W a frekvence proudu okolo 300-500 kHz. K likvidace tumoru dochdzi teplem, které vznikd pfi pohybu elektricky
nabitych ¢astic uvnitf tkané. Jiz teplota 50 °C plsobi na buiiky cytotoxicky, pro dostate¢né zni¢eni tkané tato teplota musi pliso-
bit 4-7 minut. Vysledkem je koagula¢ni nekréza. Jeji rozsah a tvar na velkém mnoZstvi faktorti. Za optimélnich podminek Ize
dosahnout koagula¢ni nekrézu o velikosti maximalné 5 cm v dlouhé ose. Z toho plyne, Ze bez zmény polohy jehly Ize teoretic-
ky tspésné znicit loZisko o velikosti maximdlné 30 mm s 10 mm Sirokym bezpe¢nym lemem.

Vyhodou metody je velmi dobré kontrola prib&hu tepelného niceni naddorové tkang. Terapii miZeme opakovat. Morbidita
a mortalita je minimdlni.

Vyuziti RFA se dostalo jiz do faze prospektivnich randomizovanych studii, kdy je efekt této 1é¢by porovnavan s chirurgickym
feSenim. Vysledky retrospektivnich studii u nemocnych s metastdzami kolorektalniho karcinomu jsou srovnatelné s chirurgickou
resekci. Vyslednd koagulacni nekrdza pii RFA je vétSi neZ pfi pouZiti ablace pomoci mikrovln, pficemz stejnych vysledkl je moz-
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né dosdhnout v menSim poctu sezeni. RFA ve srovndni s perkutinni terapii laserem, pfi které se do loZiska pfivadi energie lase-

rového paprsku, je tato metoda levnéjsi a jednodussi.

Regionalni chemoterapie cévkou ¢i katétrem

Princip regionalni chemoterapie spociva v podani velkého mnoZstvi cytostatika do jater pfimo jaterni tepnou. SnaZime se tak
dosédhnout v jatrech co nejvyssi moZnou koncentraci 1éku. Cytostatikum se ale pfitom dostava ptes sinusoidy do jaterni Zily a tak
pusobi i systémové. Typ a mnoZstvi cytostatika volime podle riiznych protokoll, cytostatika maji charakteristicky exkre¢ni koe-
ficient v jatrech. Usp&ch 1é¢by zéleZi také na distribuci cytostatika do viech jaternich segmenti. Proto pfed zahdjenim 1é¢by uza-
virdme vSechny kolaterdlni cévy, kterymi se dostava krev do jater. Cytostatikum se naopak nesmi dostat do tepen, kterymi prou-
di krev k Zaludku ¢i duodenu. Hrozi totiZ riziko vzniku rozsahlého viedu a nasledného krvéceni, coZ je nejobdvané;jsi komplika-
ce této 1écby.

Léky miZeme podavat do jaterni tepny angiografickou cévkou, kterou 1ze ponechat na misté az 8 dni, ¢i port-katétrem zave-
denym chirurgicky ¢i angiograficky. Standardem ve svété je dnes angiografické zavedeni port katétru, které provazi podstatné
méné komplikaci nez chirurgickou implantaci. Katétr Ize také umistit podstatné pfesnéji, implantace katétru je levnéjsi. Pres
vSechny vyhody lze ale regiondlni chemoterapii nabidnout pomérné malé skupiné¢ nemocnych. Hlavni kandidati pro tuto 1é¢bu
jsou pacienti s viceCetnymi metastdzami kolorektalniho karcinomu v jitrech s odstranénym primdrnim tumorem. V studiich je
popsana lepsi 1écebnad odpovéd a delsi pieZzivani v porovnani se systémovou chemoterapii, po resekci jaternich metastiz kolo-
rektalniho karcinomu kombinace intraarteridlni chemoterapie a systémové chemoterapie signifikantné sniZuje pravdépodobnost
relapsu onemocnéni v jatrech.

Chemoembolizace

K chemoembolizaci cestou jaterni tepny i jiné cévy, kterou pfitéka arteridlni krev do jater pfistupujeme u nemocnych s hyper-
vaskularizovanym malignim loZiskovym procesem jater. Nejcastéji se jedna o pacienty s hepatocelularnim karcinomem, méné
¢asto u metastaz kolorektdlniho karcinomu jater.

Pii chemoembolizaci pouZivime smés (suspenzi) emboliza¢niho materidlu a cytostatika. Nejcastéji se pouZiva olejova kon-
trastni latka Lipiodol Ultrafluid, ktera s cytostatikem nijak nereaguje, vytvafi s roztokem cytostatika suspenzi, cytostatikum ze
smési se uvolni do né€kolika hodin ¢i dnt. Princip Gc¢inku lipiodolu je spiSe v totdlni ischemizaci loZiska a jeho okoli, naSim cilem
je loZisko homogenné vyplnit. Postup je najucinnéjsi u loZisek HCC, v nékterych zemich (napf. Japonsko) stala superselektivni
chemoembolizace lipiodolem metodou prvé volby.

Druhd skupina embolizacnich ¢astic vytvaii s cytostatikem chemickou vazbu (napf. Drug-Eluting Bead — DCB) a cytostati-
kum (doxorubicin, irinotekan) se pak postupné na misté uréeni uvoliluje az nékolik desitek dnd. Ischemizace neni tak velka. Aby
1é¢ba byla efektivni chemoembolizaci je nutné provadét opakované. Vykon l1ze opakovat v intervalu 5-8 tydnid. Pocet emboliza-
ci u jednoho nemocného odvisi od celkového stavu pacienta, chovéani nddoru a divky podaného cytostatika.

Predoperac¢ni embolizace portalni zily

Predoperacni perkutdnni embolizace portdlni Zily jiZ dnes patii mezi ,,tradi¢ni* metody pfedoperacni pfipravy pacientl pied
rozsédhlou (4 a vice segmentl) resekci jater. Vykon jako pfedoperacni pfipravu provadime zejména u nemocnych s hypotrofii seg-
mentl 2 a 3 nebo v pfipadech, kdy je jaterni parenchym postiZeny diftizné napt. cirhézou &i fibrézou.

Princip metody spoc¢iva v zabranéni piitoku portilni krve k jaternim segmentiim, které hodlame odstranit (resekovat). Jako
emboliza¢ni materidl pouZivime nejcastéji spongostanovy prasek ¢i alkohol, vyjimecné kovové spirdly. Je-li ale vétSina tkané
jaternich segmentl které chceme embolizovat nahrazena nddorem, nemd vykon vétSinou Zadny efekt. Pfed provedenim emboli-
zace porty je nutné naprosto bezpodminecné vyloucit absenci tumordznich loZisek v kontralaterdlnim laloku. Bylo totiZ proka-
z4ano, Ze po embolizaci nastdva v oblasti kontralaterdlniho jaterniho laloku k akceleraci ristu tumor6zni tkan€.

Po uzavfeni vétvi portdlni Zily dochdzi k redistribuci tokd krve. Vysledkem je postupnd atrofie embolizovanych segmentt
a hypertrofie zdravych segmentii 0 10 %-34 %, coZ se projevi do 6 tydnl po provedené embolizaci.

Radiologie dnes zdsadnim zpisobem ovliviiuje jak diagnostiku chorob, tak v mnohych ptipadech i jejich terapii. LoZiskové
procesy jater jsou toho typickym piikladem. Pomoci riiznych zobrazovacich metod dokdZe radiolog popsat v jitrech loZisko men-
$§inez 10 mm, urcit jeho diferencidlni diagnostiku a verifikovat etiologii biopsii. Toto loZisko pak dokédZe ve spolupraci s chirur-
gem, onkologem a anesteziologem v lokalni anestézii efektivné vylécit.

V rdmci Univerzitniho onkologického centra ve Fakultni nemocnici v Brné-Bohunicich vSechny vySe uvedené metody vyu-
Zivime a nemocnym nabizime po podrobném zhodnoceni vSech aspektt indika¢ni komisi. Interven¢ni metody se tak stavaji jed-
nou z moznosti 1é¢by téchto pacienti.
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