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Souhrn

Cile: Identifikace prognostickych faktor( preziti hepatoceluldrnich karcinomd (HCC) lé¢enych
transarterialni chemoembolizaci (TACE) v komplexnim onkologickém centru v letech 2005-
2018. Vychodiska: Transarterialni chemoembolizace je u hepatocelularniho karcinomu indi-
kovana ve stadiu B dle Barcelona Liver Cancer Clinic (BLCC). Toto stadium nicméné zahrnuje
velmi rozsahlou skupinu pacient nevhodnych pro kurativni vykon, ktefi jsou v dobrém klinic-
kém stavu a neni u nich pfitomné mimojaterni postiZeni. Cilem této retrospektivni analyzy je
identifikovat faktory ovliviujici preziti pacientd a na zékladé téchto rizikovych faktord pacienty
dle progndzy stratifikovat do podskupin. Materidly a metody: Do retrospektivni analyzy byli
zarazeni vsichni pacienti s HCC indikovani k TACE, ktefi prosli onkologickou indika¢ni komisi
komplexniho onkologického centra v letech 2005-2018. Hodnoceno bylo celkové preziti od
1. vykonu TACE, v rdmci jedno- a vicerozmérnych analyz byly zkoumanymi faktory pfeZiti: roz-
sah primdrniho tumoru v dobé indikace TACE (velikost loZiska, jedno/vice lozZisek, uni/bilobarni
postizeni), pfitomnost a etiologie cirhézy a zavaznost jaterniho onemocnéni (dle Child-Pugh
klasifikace), pfitomnost komplikaci nddorového onemocnéni nebo cirhézy (trombdza por-
talni Zily a jeji rozsah) a historie jiné invazivni 1écby (resekce, perkutanni ablace). Sledovéno
bylo celkové preziti pacientd s HCC v zavislosti na roce diagndzy a roce 1. TACE (log-rank test).
Vysledky: Z celkem 382 pacientll bylo 157 pacientt (29 zen) Iéceno TACE (celkem 540 vykond,
medidn 3 na pacienta). Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem preziti byla pfitomnost trombozy
portalni Zily (pomeér rizik — hazard ratio (HR) = 3,279), bilobarni postizeni (HR = 2,257), velikost
loZiska (HR = 1,125/cm) a Child-Pugh B pfi chronickém onemocnéni jater (HR = 1,922). Na z&-
kladé téchto rizikovych faktor(i je mozné pacienty stratifikovat do 3 prognostickych skupin
s vyznamné odliSnym medidanem preziti (52,1 vs. 21,5 vs. 9,0 mésice). Zdvér: Na zékladé retro-
spektivni analyzy byly identifikovany prediktivni faktory celkového preziti u pacientd s HCC 1é-
cenych TACE; na zékladé téchto faktor( Ize pacienty stratifikovat do 3 odlisnych prognostickych
skupin.
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PROGNOSTICKE FAKTORY PREZITI U PACIENTU S HEPATOCELULARNIM KARCINOMEM

Summary

Purpose: Identification of prognostic survival factors of hepatocellular carcinoma (HCC) treated with transarterial chemoembolization (TACE) in
a single center in 2005-2018. Background: Transarterial chemoembolization in hepatocellular carcinoma is indicated in Barcelona Liver Cancer
Clinic (BLCC) stage B. This stage includes a very large group of patients unsuitable for curative treatment, who are in a good clinical condition
and do not show extra-hepatic spread. The aim of this retrospective analysis is to identify factors influencing patient survival and to divide the
patients into subgroups based on these risk factors. Materials and methods: All patients with HCC indicated for TACE in complex oncological
center in 2005-2018 were included in the analysis. The survival rates from the 1 TACE were evaluated in relation to HCC on computed tomogra-
phy/magnetic resonance prior to the 15t TACE (size of the biggest lesion, single/multiple lesions, unilobar/bilobar involvement), presence and
severity of liver disease (cirrhosis, Child-Pugh, portal vein thrombosis) and a combination of other invasive treatment (resection, percutaneous
ablation) (single and multivariate analysis). The survival of HCC patients was compared according to the year of the diagnosis and the year of
the 1t TACE (log-rank test). Results: Out of 382 patients, 157 (29 women) of them were treated with TACE (540 TACEs in total, median 3 TACEs per
patient). The most important risk factors for survival were the presence of portal vein thrombosis (hazard ratio (HR) = 3.279), bilobar involvement
(HR = 2.257), lesion size (HR = 1.125/cm) and Child-Pugh B in chronic liver disease (HR = 1.922). Based on these risk factors, the patients were
divided into 3 prognostic groups with different median survival (52.1 vs. 21.5 vs. 9.0 months). Conclusion: Based on the retrospective analysis,
predictive factors of HCC survival after TACE were identified and the patients were divided into 3 prognostic groups based on these factors.

Key words
hepatocellular carcinoma - transarterial chemoembolization - survival analysis - risk factors

lHj:;(t’ocelulérnl’ karcinom (HCC) je celo- Tab. 1. Zakladni charakteristiky pacientti s hepatocelularnim karcinomem.
svétové nejrozsitenéjsi primarni maligni
nador jater. Ve vétsiné pripadl se vysky- Celkem (n =157)
tuje v terénu chronického onemocnéni Pohlavi zeny 29 (18,5 %)
jater a i pres pokroky v 1é¢bé je spojen muZi 128 (81,5 %)
s velmi $patnou prognozou. Pro staging | ygk pi diagnéze (v letech) 67,8 (24,3-83,5)
se v Evrope nejcastéji vyuziva system Bar- Chronické jaterni onemocnéni 122 (83,6 %)
celona Liver Cancer Clinic (BLCC), ktery zo- !
hlednuje celkovy stav pacienta a funkci bez onemocnéni jater 24 (16,4 %)
jater [1]. Na zékladé BLCC jsou pak pacienti toxonutritivni 20 (13,7 %)
s cirhézou rozdéleni do kategorii 0 a A-D, E;i:::gi‘; ;::onickéhojaterniho HCV/HBY 29 (19,9 %)
pro které Jeldoporltfcenyml postup}y s:cano- jind urcena 5(3,4%)
ven vhodny typ lécby. Transarteridlni che-
moembolizace (TACE) je u HCC indikovéna neurcena 68 (46,6 %)
v intermedialnim stadiu B dle BLCC, které . ) A 118 (77,6 %)
je definované jako 2-3 loziska > 3 cm nebo Child-Pugh skore B 34 (22,4 %)
viceCetna loZiska u pacientd s ’Chlld-Pugh Vek pfi TACE (v letech) 682 (24,5-83,7)
A nebo B a s celkovym dobrym stavem L
(performance status dle Eastern Coopera- Pocet lozisek pFi TACE solitamni 95 (60,5 %)
tive Oncology Group (ECOG) = 0) [1,2]. Ja- vicecetné 62 (39,5 %)
ponska doporuceni dale rozsifuji indikace Velikost nejvétsiho loziska p¥i TACE (v cm) 6,5 (1,5-23,0)
k TACE na pacienty mladsi 65 let s Child- | g1« milanskych kritérif pfi TACE 31(19,7 %)
-Pugh C a nadorovym trombem 2. a 3. o
vétve portalni zily [2,3]. Postizeni lalokd p¥i TACE unilobarni 95(605%)
Dle evropskych (European Association bilobarni/multilobarni 62 (39,5 %)
for the Study of the Liver — EASL) a ame- Trombéza portalni zily pFi TACE 29 (18,7 %)
rickych doporucenych postupt TACE bez trombdzy 126 (81,3 %)
nepitinadsi benefit pro pacienty u de- i 12,7 %)
kompenzované jaterni cirhézy (Child- Lokalizace trombézy p¥i TACE segmentalni e
-Pugh = B8) a u rozsahlého tumordzniho kmen 7 (4,5 %)
postizeni obou lalokd jater. Riziko jater- hlavni vétev 10 (6,5 %)
niho selhdni po vykonu vyrazné zvysuje Doba od CT do TACE (ve dnech) 41 (2-173)
trombdza portdlni zily v segmentalni
drovni; vykon neni mozné provést také CT - vypocetni tomografie, HBV - virus hepatitidy B, HCV - virus hepatitidy C,
v pfipadech, kdy nastanou technické TACE - transarteriadlni chemoembolizace

problémy pfi dosazeni intraarteridlniho
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Tab. 2. Sledované rizikové faktory a jejich relativni rizika.

Prediktor

zeny
vék pii TACE (v letech)

jakékoli chronické jaterni onemocnéni

HCV/HBV chronické onemocnéni jater

jiné urcené chronické onemocnéni jater

Child-Pugh skére =B

viceCetna loZiska

velikost nejvétsiho loziska (v cm)
splnéni Milanskych kritérii

bilobarni/multilobarni postizeni
segmentalni trombodza portalni Zily
trombdza kmene portélni zily

trombdza hlavni vétve portalni zily
doba od CT do TACE (v tydnech)

TACE - transarterialni chemoembolizace

toxonutritivni chronické onemocnéni jater

chronické onemocnéni jater neurcené etiologie

trombdza portalni Zily bez ohledu na lokalizaci

trombdza kmene nebo hlavni vétve portalni zily

Jednorozmérna analyza
HR (95% CI) p

0,842 (0,518; 1,367) 0,486
0,987 (0,970; 1,005) 0,158
1,757 (0,961; 3,211) 0,067
1,533 (0,706; 3,328) 0,281
1,725 (0,857; 3,472) 0,127
0,862 (0,193; 3,857) 0,846
1,915 (1,024; 3,583) 0,042
1,568 (1,017;2,418) 0,042
1,212 (0,831;1,767) 0,319
1,120 (1,070; 1,172) < 0,001
0,442 (0,259; 0,753) 0,003
2,525 (1,712;3,724) < 0,001
2,397 (1,544; 3,723) < 0,001
1,756 (0,930; 3,314) 0,082
3,238 (1,863; 5,628) < 0,001
4,676 (2,114;10,342) < 0,001
2,628 (1,306; 5,289) 0,007
1,014 (0,975; 1,053) 0,492

CT - vypocetni tomografie, HBV - virus hepatitidy B, HCV - virus hepatitidy C, HR — pomér rizik, Cl — interval spolehlivosti,

Vicerozmérny model
HR (95% ClI) p

1,140 (0,664; 1,957) 0,635
1,006 (0,985; 1,028) 0,573
2,143 (1,032; 4,450) 0,041
Jrozdéleni dle etiologie
neni signifikantni”

1,922 (1,151; 3,208) 0,013
0,978 (0,622; 1,537) 0,922
1,125 (1,054; 1,201) < 0,001
1,053 (0,542; 2,043) 0,880
2,257 (1,407; 3,619) < 0,001

slouceni lokalizaci zhorSuje model
1,180 (0,557; 2,499) 0,665
3,279(1,771; 6,069) < 0,001

Lrozdéleni kmene a hlavni
vétve neni signifikantni”

1,034 (0,988; 1,081) 0,148

pfistupu [4]. Relativni kontraindikaci je
rendlni selhani, zavazné kardiovaskularni
komorbidity a nelé¢ené jicnové varixy.

Rozhodujici vliv na indikaci 1é¢by HCC
maji onkologické indika¢ni komise jed-
notlivych komplexnich onkologickych
center, které zohlednuji nejen rozsah
onemocnéni, ale také individualni stav
pacienta, jeho priority a technické moz-
nosti onkologickych center.

Cilem této retrospektivni analyzy je
zjistit vyznam definovanych rizikovych
faktor( na preziti pacientl s HCC léce-
nych TACE a stratifikace pacientt do sku-
pin s odliSnou prognézou.

Materialy a metody

Do analyzy byli zafazeni vsichni pacienti
s HCC, ktefi byli v letech 2005-2018 na za-
kladé rozhodnuti onkologické indikacni
komise komplexniho onkologického cen-
tra [é¢eni TACE. Analyzovéno bylo preziti
od 1. vykonu TACE v zavislosti na defino-

vanych rizikovych faktorech pfitomnych
na zobrazovacich metodéch v ¢ase indi-
kace TACE (multifazické CT nebo magne-
tickd rezonance (magnetic resonance ima-
ging — MRI)), v rdmci retrospektivni analyzy
vyhodnoceno dvéma operatory). Zazna-
mendna byla pfitomnost jednoho/vice
lozisek, uni/bilobarni postizeni, velikost
nejvétsiho loziska (axidlné na postkon-
trastnim CT/MRI), pfitomnost a rozsah
trombozy vétvi portalni Zily. Ze zapist on-
kologické indikacni komise nebo nemoc-
ni¢niho informacniho systému byly zis-
kany informace o pfitomnosti chronického
jaterniho onemocnéni ¢i cirhézy, o jejich
etiologii a o stavu funkce jater (skére Child-
-Pugh). Na zakladé vysledk(i preZiti pfi de-
finovanych rizikovych faktorech byli pa-
cienti stratifikovani do 3 skupin: s dobrou,
stredni a $patnou progndézou.

Dale bylo analyzovéno preziti pa-
cientll od 1. TACE v zavislosti na pfitom-
nosti chronického onemocnéni jater.

Soubor byl dle roku zahajeni TACE roz-
délen na 2 priblizné stejné skupiny pa-
cientll s cilem porovnat vysledky lécby
v Case.

Ze statistickych metod byla pouzita z&-
kladni deskriptivni statistika, Kaplanova-
-Meierova metoda a log rank test k ana-
lyze preziti a CoxQv regresni model ke
stanoveni relativniho rizika jednotlivych
prediktivnich faktord. U spojitych pro-
ménnych je uveden primér (£ sméro-
datna odchylka) a median (dolni a horni
kvartil) a vyznamnost rozdilu je testovana
Mannovym-Whitneyho testem. U kate-
gorialnich proménnych je uvedena abso-
lutni a relativni ¢etnost a p-hodnota vy-
znamnosti Fisherova exaktniho testu.

Vysledky

Do analyzy bylo zafazeno 157 pacient( lé-
Cenych TACE z celkem 382 pacientt s HCC
prezentovanych na onkologické indika¢ni
komisi v letech 2005-2018. Celkem bylo
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HR (95% Cl)
M4 pacient vice nez jeden z téchto riziko-  ano $patnd progndza
vych faktora? n=35(22,3 %)
- trombdza kmene nebo hlavni vétve por-

talni zily

- bilobarni/multilobarni postizeni
- velikost nejvétsiho loziska > 12 cm
- Child-Pugh skére =B

ne¢ HR (95% Cl)

9,931 (5,384;18,317)
Vsichni

pacienti

n=157 —>
(100 %)

. . .. . . ano priimérna prognoéza
Ma pacient alespon jeden z téchto riziko- —> n=81(516%)

vych faktorG?

- trombdza kmene nebo hlavni vétve por-
talni zily

- bilobarni/multilobérni postizeni HR (95% Cl)

- velikost nejvétlél'ho loZiska > 7 cm ne dobré prognéza

- Child-Pugh skoére =B — > n=41(21.1%)

\_ J
Schéma 1. Stratifikace pacientti s HCC Ié¢enych TACE do 3 prognostickych skupin na zakladé rizikovych faktor.
HCC - hepatocelularni karcinom, HR — pomér rizik, Cl - interval spolehlivosti, TACE - transarterialni chemoembolizace

2,700 (1,613;4,521)

referen¢ni skupina

e N
1,00 S oo

09 — bez chronického onemocnéni jater
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podil zijicich pacientt
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Graf 1. Kaplanova-Meierova kfivka preziti HCC Ié¢enych TACE u pacienti s chronickym onemocnénim jater a bez néj.

HCC - hepatocelularni karcinom, TACE - transarteridlni chemoembolizace

provedeno 540 TACE s medidnem 3 vy- Analyza definovala hlavni rizikové fak-  Child-Pugh B (HR = 1,922 ve vicerozmér-
kony na pacienta. Podrobnéjsi charakteris-  torypfrezitipacientd sHCClé¢enychTACE:  ném modelu ocisténém o vlivy jinych ri-
tiky pacient( jsou uvedeny v tab. 1. chronické jaterni onemocnéni kategorie  zikovych faktord, p = 0,013), bilobarni
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Graf 2. Kaplanova-Meierova kfivka preziti pacientli od 1. TACE pied a po roce 2015.

TACE - transarterialni chemoembolizace

postizeni (HR =2,257; p < 0,001), velikost
nejvétsiho loziska vem (HR = 1,125 pfi
nardstu o 1cm; p < 0,001) a pfitomnost
trombdzy kmene nebo hlavnich vétvi
portalni zily (HR 3,279; p < 0,001). P¥i zo-
hlednéni viech definovanych rizikovych
faktord nebyl rok 1. TACE signifikantni
z hlediska preziti (p = 0,076). Prehled rizi-
kovych faktor( a relativniho rizika je shr-
nut v tab. 2.

Nebyl pozorovan signifikantni rozdil
v preziti v zavislosti na etiologii chronic-
kého onemocnéni jater. Relativni nizky
pomér rizik (HR = 1,180) byl pozorovan
pfi trombdze segmentdlnich vétvi por-
talni zily.

Pacienti byli v zavislosti na pFitom-
nosti definovanych rizikovych faktord
a prognodze stratifikovani do 3 skupin.
Dobrou prognézu méli pacienti s uni-
lobarnim postizenim s nejvétsim lozis-
kem < 7cm, bez trombdzy kmene ¢i
hlavnich vétvi portalni Zily a s dobrou ja-
terni funkci (Child-Pugh A); median pre-
Ziti u této skupiny (n = 41) byl 52,1 mé-

sice. Primérnou progndézu méli pacienti
s alespon jednim z definovanych riziko-
vych faktor( (tj. bilobarni postizeni nebo
trombdéza kmene ¢&i hlavnich vétvi por-
talni Zily nebo velikost nejvétsiho loziska
> 7cm nebo Child-Pugh B). Median pre-
Ziti u této skupiny (n = 81) byl 21,5 mé-
sice. Spatnou prognézu (median 9 mé-
sicll) méli pacienti s vice nez jednim
z definovanych rizikovych faktord, pfi-
¢emz dolni hranici pro velikost loZiska
bylo 12cm (tab. 2, schéma 1).

Pacienti se zndmym chronickym one-
mocnénim jater nebo cirh6zou ne-
zndmé etiologie dosahovali nesigni-
fikantné kratsiho preziti nez bez néj
(20,0 vs. 35,3 mésice; p =0,078), prestoze
méli v dobé diagnézy mensiloziska (me-
dian 6,0 vs. 9,5cm; p = 0,009). Rozdily
mezi ostatnimi sledovanymi charakteris-
tikami nebyly signifikantni (graf 1).

Na zakladé roku vykonu 1. TACE byli
pacienti rozdéleni na 2 skupiny: A) pred
rokem 2015 (n = 85) a B) v letech 2015-
2018 (n = 72), pficemz pocty perkutan-

nich ablaci (p = 0,830) a resekci loZisek
(p = 0,574) se u obou skupin signifi-
kantné nelisily. Median preziti od 1. TACE
byl celkové 21,1 mésice, pficemz pred
rokem 2015 to bylo 17,1 mésice a od roku
2015 pak 43,1 mésice (p < 0,001). Me-
dian preziti od diagnézy HCC byl celkem
29,7 mésice, pred rokem 2015 23,4 mé-
sice a od roku 2015 43,8 mésice
(p < 0,001). Pacienti v letech 2015-
2018 byli signifikantné starsi (median
70,4 vs. 64,3 roku; p < 0,001), ale méli sig-
nifikantné mensi loziska (median 5,5cm
vs. 7,0cm; p = 0,005), méné ¢&astou pfi-
tomnost chronického jaterniho one-
mocnéni (71,2 % vs. 93,8 %; p < 0,001)
a mensi pocet trombdzy portalni zily
(6,9 vs. 28,9 %; p < 0,001) (graf 2).

Diskuze

V analyze byl prokazan velky vliv selekce
pacientll na prognoézu lé¢by HCC trans-
arteridlni chemoembolizaci, které od-
povidal nardst medidanu preziti od roku
2015 na 43,1 mésice oproti pfredchozim
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17,1 mésice. V souladu s dostupnymi
studiemi byla jednim z nejvyznamnéj-
Sich rizikovych faktor( velikost nejvét-
siho loziska. V recentni ¢inské multicen-
trické studii jsou misto hodnot 7a 12cm
doporuceny hodnoty 6 a 12cm [5], na-
opak HAP skére (Hepatoma Arterial Em-
bolisation Prognostic Score) kombinujici
zobrazovaci a laboratorni metody udava
jako prognosticky vyznamnou hranici
velikosti HCC 7 cm [6,7]. V této analyze,
na rozdil od dostupnych studii, neni uva-
zovan pocet lozisek, ale uni/bilobarni po-
stizeni jater, které vice zohlednuje i tech-
nické moznosti selektivni ¢i neselektivni
transarterialni chemoembolizace. Trans-
arteridlni chemoembolizaci Ize u jed-
noho ¢i nékolika malo lozZisek provést
selektivné az superselektivné cestou pfi-
vodné tepny, naopak u vicelozZiskového
postizeni se obvykle provadi neselek-
tivné do pravé nebo levé jaterni tepny
(obvykle pouze jedna strana v jednom
sezeni pro riziko selhani jater). S rostouci
velikosti loziska je spojena castéjsi pfi-
tomnost A-V zkratt (snizuji u¢innost em-
bolizace), rostouci embolizovany objem
(vede k relativné nizsi koncentraci doxo-
rubicinu), vyssi ¢etnost satelitnich lozi-
sek a ¢astéjsi trombdzy portalni zily.

Analyza potvrdila velky prognosticky
vyznam trombozy portdlni zily a jejich
vétvi, podobné jako studie dostupné
v literature [8]. V souladu s rozsahlou ja-
ponskou studii bylo i v naSem souboru
pozorovano klesajici riziko s periferné;jsi
tromboézou vétvi portalni zily [9]. Lze
tedy uplatnit pravidlo, Zze ¢im je trom-
bdza portalni zily perifernéji, tim je ne-
gativni vliv na prognézu mensi.

Pozitivnim jevem je prodluzujici se
preziti v letech 2015-2018, které je dané
lepsi selekci pacient(, pravdépodobné
z ddvodu casnéjsiho zachytu onemoc-
néni a zpfesnéni indikaci onkologické
indika¢ni komise (pacienti s rozsah-
lym onemocnénim jsou smérovani rov-
nou k biologické 1é¢bé). Dafi se tak na-
plhovat doporuceni EASL, kterd v roce
2012 predpokladala preziti pacientd lé-
¢enych TACE 20 mésicli a v roce 2018 jiz
30 mésict [1,10].

V souvislosti s lepsim pfezitim v le-
tech 2015-2018 je prekvapivy fakt, ze
pacienti v této skupiné byli signifikantné
starsi (median 70,4 vs. 64,3; p < 0,001).
To mUze byt zplsobeno dlslednéjsi se-
lekci perspektivnich pacienti v dobrém
biologickém stavu a jejich sméfovanim
do komplexnich onkologickych center.
Déle hraje roli i zavedeni rutinniho pou-
ziti cone-beam CT na nasem pracovisti
v roce 2016. Cone-beam CT s vysokou
citlivosti zachyti i drobnd loziska HCC,
kterd je mozné embolizovat, a vede tak
k lepsimu celkovému preziti a doby do
progrese [11]. Na prodlouzeni preZiti ma
pravdépodobné vliv také lepsi dostup-
nost systémové lé¢by po selhani TACE.

Limitaci studie je nehomogenni sou-
bor zahrnujici pacienty s chronickym
onemocnénim jater i bez néj. Vlastni vy-
znam TACE v lé¢bé HCC by lépe znazor-
nil udaj doby do progrese onemocnéni
nez celkové preziti pacientl; pro nedo-
statek dat tato analyza ale nebyla prove-
dena. Soubor je déle limitovan na jedno
komplexni onkologické centrum, a vy-
sledky tak nelze bez vyhrad aplikovat na
ostatni komplexni onkologicka centra
v CR. Data o preziti pacientl s HCC léce-
nych TACE za roky 2010-2016 neproka-
zala statisticky vyznamné rozdily v pre-
Ziti jednotlivych regiont CR v zavislosti
na frekvenci provadéné radiologické in-
tervencni 1é¢by [12]. Nicméné pro vy-
znamné prodlouzeni preziti v letech
2015-2018 bude nutné tato data aktua-
lizovat. Komorbidity a pfed¢asnd amrti
z jinych pfic¢in nebyly v analyze rovnéz
respektovany.

Dale nebyly ve studii brany v Gvahu
odlisné typy embolizac¢nich ¢&astic, pro-
toze dle dostupné literatury nebyl pro-
kédzan jejich vliv na preziti pacientd
s HCC lé¢enych TACE [11.

Zaveér

Na zakladé retrospektivni analyzy byly
identifikovany prognostické faktory pre-
ziti HCC po TACE a pacienti byli na za-
kladé téchto faktord rozdéleni do 3 pro-
gnostickych skupin. Nejlepsi progndzu
méli pacienti s dobrou jaterni funkci

(Child-Pugh A), bez trombdézy vétvi por-
talni zily, s unilobarnim postizenim a ve-
likosti nejvétsiho loZiska do 7cm. U této
prognostické skupiny lze dosdhnout
medidnu pfreziti vice nez 50 mésica.
| pres pfitomnost jednoho definova-
ného rizikového faktoru lze dosdhnout
medianu preziti témér 2 roky (21,5 mé-

sice). Je otazkou, zda TACE pfinasi be-
nefit pacientdm s velkymi lozisky HCC
s vice rizikovymi faktory (median preziti
9 mésicu).
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