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Souhrn

Vybér zobrazovacich metod u hepatocelularniho karcinomu (HCC) zavisi predevsim na klinické
otdzce, u podezieni na HCC slouzi k vySetteni zpravidla v 1. linii ultrasonografie nasledovana
provedenim vypocetni tomografie. V pokrocilé diferencialni diagnostice a se zaméfenim na
posouzeni stagingu a piipadného biologického chovani jsou dalsimi metodami magneticka
rezonance s podanim hepatospecifické kontrastni latky nebo hybridni metody - pozitronova
emisni tomografie s vypocetni tomografii nebo pozitronova emisni tomografie s magnetickou
rezonanci s podanim '®F-fluorodeoxyglukézy nebo '8F-fluorocholinu. V terapii HCC je mozno
vyuzivat intervencni metody lokdlné destrukéni, predevsim radiofrekvencni ablaci nebo tran-
sarteridlni chemoembolizaci, pfip. radioembolizaci.
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Summary

The imaging modality choice depends on the clinical question in hepatocellular carcinoma
(HCC); when HCC is suspected, then ultrasound serves as imaging at the first line, followed by
computed tomography. When specialized differential diagnosis or biological behaviour of HCC
is a clinical issue, magnetic resonance imaging with a use of hepatospecific contrast agent or
hybrid imaging using positron emission tomography and computed tomography or positron
emission tomography and magnetic resonance imaging with the application of '®F-fluorodeo-
xglucose or ®F-fluorocholine are exploited. In the therapy of HCC, it is possible to use locally
destructive methods of interventional radiology, especially radiofrequency ablation or transar-
terial chemoembolization, or radioembolization, as the case may be.
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HEPATOCELULARNI KARCINOM = ZOBRAZOVACI METODY A INTERVENCE POD KONTROLOU ZOBRAZOVACICH METOD

Uvod

Zobrazovaci metody se u hepatocelu-
larniho karcinomu (HCC) vyuZivaji k de-
tekci onemocnéni, k stanoveni stagingu
a dale k diferencialni diagnostice mezi
HCC a podobnymi afekcemi nenddoro-
vého i nadorového plvodu. Ze zobra-
zovacich metod je vyuzivana ultrasono-
grafie (USG), v¢. podani echokontrastni
latky (contrast-enhanced ultrasound -
CEUS), déle vypocetni tomografie (CT)
v podobé vicefadzového vysetieni po in-
traven6znim poddani kontrastni latky
[1-3], magneticka rezonance (MR) s vy-
uzitim hepatospecifické kontrastni
latky a dale metody hybridniho zobra-
zeni s pozitronovou emisni tomogra-
fii (PET) — PET/CT a PET/MR) s pouzitim
'8F-fluorodeoxyglukoézy ('®*F-FDG) nebo
8F-fluorocholinu (®F-FCH) [4-6]. Pod
kontrolou zobrazovacich metod se pro-
vadi odbér bioptického vzorku ke sta-
noveni histologické diagnézy a dale se
provadéji pod kontrolou zobrazova-
cich metod terapeutické vykony s lo-
kalnim ucinkem, jako je radiofrekvencni
ablace, alkoholizace, chemoembolizace
a radioembolizace.

Zakladni vlastnosti HCC, o niz se opi-
raji diagnostické metody radiodia-
gnostiky, je hypervaskularizace. HCC je
jednim z naddorl typickych vznikem pa-
tologické vaskularizace, ktera v jaternim
parenchymu vyvolava lokalni nerovno-
vdhu mezi portdlnim a arteridlnim jater-
nim zasobenim. Typicka nddorova tkan
HCC vykazuje velmi ¢asné a bohaté na-
syceni extraceluldrnimi kontrastnimi
latkami v tzv. arteridlni fazi, po niz na-
sleduje relativné rychlé vymyvani extra-
celularni kontrastni latky ve fazi portalni
¢i fazi vyrovnani nasyceni (ekvilibria).
Tato arteridlni hypervaskularizace se po-
dili na specifickém obrazu v CEUS, CT
i MR, ale podili se i na redistribuci latek
v jaternim parenchymu, kterd ma spe-
cifické dlsledky pro rozlozeni radiofar-
maka '®F-FCH nebo i specifické distribuci
radioemboliza¢niho materialu.

Hepatoceluldrni karcinom zahrnuje
pomérné heterogenni skupinu mani-
festace onemocnéni s vyskytem solitdr-
nich nddorovych lozisek, loZisek vicecet-
nych, mnohocetnych i difuzni infiltrace
nadorovou tkani v &asti jaterniho pa-
renchymu. V ¢asti pfipadd se soucasné

objevuje invaze do vendznich struk-
tur, zejména do vena portae hepatis, ale
v nékterych pfipadech i do jaternich Zil
nebo az do dolni duté Zily. Kromé cha-
rakteristickych vzorcd rGstu zahrnuje
také HCC varianty dobte diferencované,
hute diferencované, nebo dokonce ana-
plastické a smisené formy, které mohou
vyvoldvat také nékteré specifické na-
lezy u zobrazovacich metod. K posou-
zeni stupné diferenciace je mozné vyuzi-
vat jednak MR s posouzenim schopnosti
akumulace hepatospecifické kontrastni
latky na bézi gadolinia, nebo lze pouzit
metody molekuldrniho zobrazeni po-
moci hybridnich metod PET/CT nebo
PET/MR s podanim ®F-FDG nebo'®F-FCH.

Ultrasonografie

Ultrasonografické vysetieni (USG) je za-
kladni vySetfovaci metodou u onemoc-
néni jaterniho parenchymu, a to jak u di-
fuzniho, tak u loZiskového.V zobrazovani
HCC hraje USG ustfedni roli zejména
v diferencialni diagnostice loziskovych
procesU, jakymi jsou cysty, jaterni he-
mangiomy a také lozZiskové procesy po-
dobné HCC - fokdlni nodularni hyper-
plazie (FNH) a hepatocelularni adenom
(HCA), v neposledni fadé sekundarni ja-
terni nadory a nadory cholangiogen-
niho plvodu.

V cilené diagnostice HCC se uplatriiuje
podani echokontrastni latky na bazi flu-
oridu sirového, kterd je Cisté intravas-
kularni kontrastni latkou a dovoluje po
nitroZilnim poddni zobrazit arteridlni hy-
pervaskularizaci s typickym vymyvanim
(wash-out) v pozdnéjsich fazich. Vzhle-
dem k pomérné charakteristickému cho-
vani FNH, kdy hypervaskularizace v lo-
Zisku pretrvava a vyrovnava se s okolim
jaternim parenchymem, je mozné odli-
Sit tyto loZiskové procesy od loZisek po-
dezfelych z HCC. Nevyhodou USG je do
jisté miry subjektivita metody, resp. z&-
vislost na zkusenostech vysettujiciho,
a déle nékteré podobné rysy chovani
HCC, HCA a také nékterych nadorovych
procesu, jako jsou metastazy hypervas-
kularizovanych nédort nebo intrahepa-
talni cholangiocelularni karcinom.

Vypocetni tomografie
Vysetfeni CT se pfi podezieni na HCC
provadi min. v arteridlni a portalni fazi

syceni po intravendzni aplikaci jodové
kontrastni latky. Vyhoda CT je izotropni
rozliseni v libovolné roviné a moznost
provést trojrozmérnou rekonstrukci cév-
niho zdsobeni jater a také presné urceni
segmentarni anatomie jater pred even-
tudInim chirurgickym vykonem. Typicky
HCC se vyrazné syti v arterialni fazi, ve
fazi portdini se objevuje casto jiz lehké
snizeni denzity nadorové tkédné zvyraz-
néné bohatym nasycenim okolniho ja-
terniho parenchymu. V pozdéjsi fazi se
objevuje ¢asnéjsi vymyvani kontrastni
latky, u solitarnich lozisek byva pfitomna
i pseudokapsula. V arteridIni fazi byva
u vétsich lozisek pfitomna také tzv. pato-
logicka vaskularizace, tedy nerovné, ne-
pravidelné cévy, které nerespektuji pfi-
rozenou architekturu jaternich lalGc¢kd
a vykazuji i znamky arterioportalni zkra-
tové cirkulace. Z dat ziskanych v arte-
rialni fazi Ize provést trojrozmérnou re-
konstrukci CT angiografie (CTA), ktera
ma vyznam zejména pfi planovani vy-
konU interven¢ni radiologie, jakymi jsou
embolizace, chemoembolizace nebo ra-
dioembolizace. CTA dovoluje zobrazit
arteridlni kmeny, které se podileji na za-
sobeni jater, a to vc¢. ¢astéjsich variant —
a. hepatica odstupujici z a. mesenterica
superior, nebo i variant méné castych -
akcesorni jaterni tepny odstupujici
z a. gastrica sinistra ¢i dokonce parietalni
tepny podilejici se na zdsobeni HCC,
jako jsou a. phrenica inferior nebo inter-
kostalni tepny.

Kombinace arteridlni a portalni faze
zobrazeni ma zasadni pfinos také pfi
odhaleni intravaskularni invaze nado-
rové tkané [3,7]. Nejcastéji byva cilem
invaze portalni Zila, kdy v arteridIni fazi
nastfiku je zretelné nasyceni nadorové
tkané, naopak v portalni fazi (s maximal-
nim sycenim portdlniho systému) do-
chazi k demaskovani jiz hypodenzniho
nadorového trombu jako defektu v kon-
trastni naplni Zilniho kmene. Castym na-
lezem u HCC je také portélni hypertenze,
a to jak nasledkem jaterni cirhézy (jako
predisponujictho onemocnéni ke vzniku
HCC), tak i nasledkem okluze portal-
niho fecisté. Portalni hypertenze je vy-
znamnym limitujicim faktorem u nékte-
rych chirurgickych vykond, a to zejména
je-li pfitomna centripetdlni kolaterali-
zace sténou Zlu¢ovodl v podobé por-
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Obr. 1. Vysetfeni CT ukazuje typické cho-
vani hepatoceluldrniho karcinomu, hy-
pervaskularizaci v arteridlni fazi a vy-
myvani ve fazi portalni. Nalez u mladé
24leté zeny charakteru typického fibro-
lamelarniho karcinomu s postizenim le-
vého laloku a také s uzlinovymi metasta-
zami v portalni skupiné.

talni biliopatie. U portélni biliopatie
se pfi okluzi kmene portdlni zily rozsi-
fuji varikézné pletené Saintova a Petré-
nova plexu a poranéni téchto kolateral
mohou byt fatalni komplikaci pfi chi-
rurgickém vykonu. Dal3imi ¢astymi ko-
lateralami u nemocnych s HCC je reka-
nalizace umbilikalni zily nebo rozsireni
gastroepiploické Zily.

Kromé nadorové tkéné v jatrech a kromé
cévnich zmén je CT také vhodna ke stano-
veni uzlinovych metastdz, které se vysky-
tuji u HCC v portélIni skupiné uzlin, ale také
ve skupinach uzlin pod brénici nebo tésné
nad branici. Uzlinové metastazy jsou ty-
picky hypervaskularizované, podobné
jako vlastni nadorova tkan.

Vyznam CT je také v diferencialni dia-
gnostice lozisek v jaternim parenchymu,
podobné jako je tomu u USG, kdy pro-
blematickym procesem zUstava stale
HCA.

U pacientd s 1écenym HCC je CT nej-
jednodussim zplsobem hodnoceni od-
povédi na terapii. Nelze vyuzivat prosta
kritéria RECIST (kritéria pro hodnoceni
odpovédi na lécbu solidnich tumorl -
Response Evaluation Criteria in Solid
Tumors), nebot pfi lé¢bé HCC se ucinek
nehodnoti pouhou geometrickou veli-
kostni odpovédi na terapii, ale poklesem
nebo vymizenim vyse uvadéné typické
hypervaskularizace (Choi-kritéria). CT je
zdkladni metodou v hodnoceni terapie

Obr. 2A, B. Vysetieni CT objemného heterogenniho hepatocelularniho karcinomu v te-
rénu steatofibrézy v pravém jaternim laloku s hypervaskularizaci v arterialni fazia s vy-
myvanim v portalni fazi.

anti-VEGF preparéty (sorafenib), ale i po
chemoemboliza¢ni, radioemboliza¢ni
i lokalné destruk¢ni terapii. Viz obr. 1 a 2.

Magneticka rezonance

Vyhodou MR ve srovnani's CT je u zobra-
zeni jater, kromé absence pouziti ionizu-
jiciho zafeni, moznost pouzit intracelu-
larni kontrastni latku. Pfi zobrazenf jater
se pouziva latka, jejiz acetatovy zbytek
dovoluje vyuzit afinitu hepatocytl k li-
pofilnim substancim, kyselina gadoxe-
toctové (acidum gadoxeticum) se tedy
na rozdil od jinych latek akumuluje ve
funk¢né zralych hepatocytech, které za-
bezpecuji jeji bilidrni exkreci. Hepato-
specificka faze zobrazeni nastava v od-
stupu 10-20 min za soucasné dobré
funkce extracelularni kontrastni latky
v ¢asné fazi zobrazeni.

Hepatoceluldrni karcinom se pomoci
hepatospecifické kontrastni latky zobra-
zuje dynamicky v T1 vézenych zobraze-
nich gradientniho echa, v ¢asnych fazich
arteridlni, portdlni a vyrovnané distri-
buce se syceni tkdné HCC podoba CEUS
nebo CT. V pozdnich akumula¢nich ne-
boli hepatospecifickych fazich je roz-
dil mezi chovénim dobfe diferencované
a hire nebo $patné diferencované tkané
HCC. Dobfe diferencované HCC maji do
ur¢ité miry zachovanou schopnost he-
patospecifickou kontrastni latku aku-
mulovat, naproti tomu $patné diferen-
cované typy jiz postradaji enzymaticky
aparat nutny k vychytavani lipofilnich
latek, a tak se jejich tkan v hepatospeci-
fické fazi jevi jako hypointenzni, neaku-
mulujici kontrastni latku.

Kromé kontrastniho zobrazeni s hepa-
tospecifickou kontrastni latkou se v dia-
gnostice HCC a zejména v diferencidlni
diagnostice ostatnich |ézi, jako je FNH
nebo HCA, uplatriuje také difuzni vazeni
(diffusion-weighted image — DWI). Cha-
rakteristicky Spatné diferencovany HCC
je tvofen malymi burikami a malym me-
zibunécnym prostorem, proto se v di-
fuznim zobrazeni jevi jako oblast sni-
zené mobility vodnich molekul neboli
oblast restrikce difuze. Difuzni zobrazeni
Ize vyuzit i ve vyhledavani mensich uzlG
HCC nebo dysplastickych uzl{, nebo na-
opak k posuzovéani zmény struktury na-
dorové tkané uc¢inkem protinddorové te-
rapie. Dobry Ucinek terapie se projevuje
vzestupem mobility vodnich molekul -
usnadnénim difuze.

V diferencidlné diagnostické indikaci
HCC vynikd MR v odliseni fokaIni nodu-
larni hyperplazie, ktera se projevuje ex-
trémnim zvySenim signalu tkdné v he-
patospecifické fazi zobrazeni nad troven
okolniho jaterniho parenchymu, déle
dovoluje odlisit nékteré hepatocelu-
larni adenomy, pokud je v nich pfitom-
nost rozpadovych produktli hemoglo-
binu po krvaceni. Do jisté miry pfispiva
MR i k odliseni intrahepatalniho cholan-
gioceluldrniho karcinomu, u néjz se ob-
jevuje pozdni syceni a pfetrvavajici na-
syceni fibrézni matrix v nddorové tkani.
U nékterych predisponujicich difuznich
onemocnéni, kterd pfispiva ke vzniku
HCC - jaterni fibrosteatéza, cirh6za
nebo hemochromatéza - dovoluje vyssi
tkanovy kontrast a/nebo prlikaz specific-
kych latek (tuk, Zelezo) k odliseni téchto

Klin Onkol 2020; 33(Suppl 3): 355-3512
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Obr. 3A-C. Vysetieni PET/CT s podanim '®F-fluorodeoxyglukézy u Spatné diferencovaného karcinomu, ktery vznikl v terénu jaterni
cirhozy, ve vena portae hepatis se vyskytuje nadorovy trombus, ktery vykazuje podobné jako nador vysokou uroven glykolyzy.
Kolem jater je pfitomen ascites.

onemocnéni a k detekci loZiskového po-
stizeni v patologicky zménéném terénu.

Hybridni metody PET/CT

a PET/MR

Hybridni metody kombinuji vyhody zob-
razeni radiologickych, jak bylo uvedeno
ve vyse uvedenych ¢astech textu, s vy-
hodami molekuldrniho zobrazeni. HCC
se z¢€asti podoba tkani, ze které vychazi,
z&asti se od ni metabolicky lisi. K zobra-
zeni tkdné HCC Ize vyuZit zejména dvou
radiofarmak: '®F-FCH - markeru me-
tabolizmu lipidd a 'F-FDG - markeru
glykolyzy [6-9].

'8F-FCH je latka lipidové povahy, ktera
jednak mapuje mista, kde se tvofi bu-
nécné membrany, jednak tkané, kde je
vyssi obrat latek tukové povahy obecné.
Jeho distribuce se v téle déje pomérné
rychle, za cca 15 min je jiZz rovnovazna,
je velmi zavisla na lokdlnich perfuznich
pomérech a na setrvalé schopnosti aku-
mulovat latky lipidové povahy. V jatrech
se tedy velice typicky objevuje nejvyssi
mira akumulace '®F-FCH v mistech s nej-
vyssi perfuzi. Nejvyssi perfuze je ve fo-
kalni nodularni hyperplazii, tam se cha-
rakteristicky objevuji velice vysoké
akumulace této latky, podobné zvyseny
obrat je zaznamenavan v dysplastickych
uzlech a ve tkani dobre diferencovaného
HCC v jatrech. Spatné diferencované
HCC akumuluji '8F-FCH méné nez okolni
jaterni parenchym (zejména pokud je ja-
terni parenchym postizen prestavbovym
procesem u aktivnich zmén cirhotického
charakteru), protoze Spatné diferenco-

vany typ HCC neni schopen lipofilni latky
aktivné z krevniho fecisté vychytavat.
®F-FCH je mozné vyuzit i k detekci me-
tastatického rozsevu v uzlinach, plicich
nebo skeletu. V diferencialni diagnostice
jaternich loziskovych procest se uplat-
nuje také negativni zobrazeni pomoci
BF-FCH - absence akumulace pomaha
v odliseni hepatoceluldrniho adenomu
a dale lozisek jiné povahy, jako je cho-
langiogenni karcinom a sekundarni ja-
terni nadory.

"8F-FDG je v obecné roviné nejuziva-
néjsim radiofarmakem pro PET vibec
a také u HCC ma jeji vyuziti svoje opod-
statnéni. Jelikoz akumulace '®F-FDG
a "®F-FCH jsou u dobfe a 3patné diferen-
covaného HCC zrcadlové, je u Spatné
diferencovanych HCC detekovatelnd
vysokd akumulace '®F-FDG, ale nizka
akumulace ®F-FCH, jak bylo uvedeno
vyse. Podle chovani HCC po podani '®F-
FDG rozdéluje Okazumi tfi zékladni
typy [6]. Ve Spatné diferencovanych HCC
je vyssi aktivita hexokindzy (savdi izoen-
zym HKII) a naopak snizena aktivita glu-
koza-6-fosfatazy, a tak jsou tyto histo-
logické typy HCC vysoce akumulujici
FDG (Okazumi typ 1). V normdlini jaterni
bunce je nizkd aktivita glukézového
transportéru i glukéza-6-fosfatazy, proto
je akumulace glukézy v normalnich jat-
rech intermedidlni. Je-li shodnd aktivita
enzymu i v HCC, nelze jej od okoli odli-
Sit (Okazumi typ 2). Ve vztahu k normalni
jaterni tkani se jevi HCC jako méné aku-
mulujici FDG v pfipadé, Ze je v nddorové
tkani vyssi aktivita glukéza-6-fosfatazy

nez v okolnich normalnich hepatocytech
(Okazumi typ 3). Zajimavym ukazem je
vsak chovani dobfe diferencovanych
karcinoma ve fazi metastatické disemi-
nace a také invaze do v. portae. Pokud se
nddorové tkan dobre diferencovaného
HCC dostavd mimo svoje vlastni pro-
stfedi jater, konvertuje se jeho metaboli-
zmus ke glykolyze a jeho metastazy zvy-
sené akumuluji '®F -FDG - zejména se tak
chovaji kostni metastézy [6].

Obé vyse uvedena radiofarmaka
maji vyuziti jak u hybridniho zobrazeni
PET/CT, tak PET/MR. PET/CT je u HCC
bezpodminec¢né nutné provadét s poda-
nim jodové kontrastni latky v arteridlni
i portalni fazi, tak aby bylo mozné vyu-
zZit vSech prednosti uvedenych v ¢asti vé-
nované CT. Vysetieni bez podani jodové
kontrastni latky je nevhodné. PET/MR
v sobé spojuje vyhody plnohodnotného
zobrazeni MR s cilenym zobrazenim PET
jater, kdy je mozné vyuzit prodlouzeni
akvizice PET obrazl a soucasné i decho-
vou synchronizaci. Dechova synchroni-
zace dovoluje presnéjsi odliseni rozdild
v metabolické aktivité jednotlivych ¢asti
jaterniho parenchymu, a to v¢. loZisko-
vych proces(i. Viz obr. 3-6.

Intervencni radiologie

a terapie HCC

Biopsie

Biopsie u jaternich nddor{ spociva v od-
béru vzorku tkané k histologickému vy-
Setfeni; odebirdni vzorku tenkou jeh-
lou na cytologii u HCC nema jakykoli
smysl, neni z néj mozné diagnoézu sta-
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Obr. 4. Vysetieni PET/CT s podanim '®F-fluorodeoxyglukézy u dobfe diferencovaného karcinomu, vysetieni PET/CT po chemoembo-
lizaci ukazuje, ze ¢ast hepatocelularniho karcinomu nekrotizovala, ale ¢ast nadorové tkané po obvodu je viabilni.

Obr. 5. Vysetteni PET/MR s podanim '®F-fluorodeoxyglukézy a gadoliniové hepatospecifické kontrastni latky pro MR, vysetieni
u dobre diferencovaného multifokalniho hepatocelularniho karcinomu.

novit. Dllezitou roli hraje predevsim
v diagnostice HCC. Perkutdnni biopsii
je mozné provést pod CT ¢i USG kon-
trolou. Vyhodou USG je moznost navi-
gace v redlném case, coz vykon vyrazné
urychluje. Pokud se ale patologicka léze
nachdzi v oblasti, kterd neni ultrazvukem
dobfe zobrazitelnd, pouziva se k nava-
déni CT. K odbéru dostatecného mnoz-

"

stvi materidlu se pouzivaji ,core-cut
jehly. Vykon se provadi za sterilnich pod-
minek v lokalni anestezii. Nejprve je vy-
hledano vhodné misto pro vpich bio-
ptické jehly. Poté se provede dezinfekce
klze a sterilni zakryti okoli mista vykonu.
Po injekci lokalniho anestetika se do pa-
tologického utvaru zavede biopticka
jehla a ziska se materidl, ktery je umistén

do fixa¢niho roztoku nebo na sklicko a je
odeslan do patologické laboratore. Po
skonceni vykonu se jesté provede kon-
trolni vysetfeni k vylouceni komplikaci.
Pfi biopsii z jaternich lozisek volime tra-
jektorii vpichu tak, aby byla ¢ast tkané
normalniho nebo relativhé normalniho
vzhledu mezi povrchem jater a loziskem
podezielym z HCC.
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Obr. 6A. Selektivni arteriografie hepatocelularniho karcinomu, stav pred radioembolizaci (horni fada).

Lokalni transhepatalni ablace

Nejstarsi metodou je pfima transhe-
patalni aplikace absolutniho alkoholu,
tzv. alkoholizace; v soucasnosti se prak-
ticky neprovadi a je nahrazena jinymi lo-
kalnimi destrukénimi vykony. Termalni
ablace je metodou lokalni 1é¢by nadord
zaloZzenou na pusobeni vysoké nebo
nizké teploty. Existuje vice technik ter-
malni ablace, z nichz nejcastéji je vyuzi-
vana radiofrekven¢ni ablace (RFA). Dal-

$imi moznostmi jsou napf. kryoablace
(pUsobeni chladu), mikrovinna a lase-
rova ablace (pUsobici teplem). RFA vy-
uziva vysokofrekven¢ni stfidavy proud
(350-500 kHz), ktery zpUsobi rozkmitani
iontd a vznik frik¢niho (tfeciho) tepla. Ve
tkani se zvysi teplota na 55-100 °C, coz
ma za nasledek vznik koagula¢ni nek-
rézy. Radiofrekvencni energie se apli-
kuje pomoci elektrody zavedené pfimo
do nadorové tkané HCC. Elektrody maiji

rdzné tvary — jehly, svazku jehel nebo
destnicku. Jsou zavadény pres kdzi pod
kontrolou CT nebo USG. Zavedeni se
provadi stejnym zpUsobem jako pfi bio-
psii. RFA se také vyuziva pfi laparosko-
pickych a otevienych operacnich vyko-
nech, kdy je zavadéna pod kontrolou
zraku a hmatu nebo pomoci perope-
racni USG. Optimalni velikost loZisek pro
RFA je do 3.cm, s vétsi velikosti G¢innost
metody klesa.
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Obr. 6B. Selektivni arteriografie hepatocelularniho karcinomu, stav po radioembolizaci
(dolni fada). Nadorova tkan zcela vymizela, je nahrazena nekrézou.

Transarterialni emboliza¢ni metody
Endovaskularni intervenéni radiologické
metody vyuzivaji okluze cévniho fecisté
nadoru bud'za icelem kontroly krvaceni
z naddoru k jeho zastaveni, nebo castéji
za Ucelem paliativni 1é¢by. U nemocnych
je mozné provést transarteridlni embo-
lizaci cestou superselektivni katetrizace
tepny privodné k vlastnimu nadoru,
zpravidla po predchozim superselektiv-
nim zavedeni vodiciho katétru do a. he-
patica propria. U paliativni |é¢by HCC
nestaci uzavieni mikrovaskuldrniho feci-
$té a vyvolani ischemie pouzitim neak-
tivnich mikrocastic. Pouzivaji se proto
specidlni emboliza¢ni materialy uvolfu-
jici chemoterapeutikum - transarterialni
chemoembolizace (TACE) nebo emitujici
zafeni beta-minus (nejcastéji 90-ytrium
- %Y) — transarterialni radioembolizace
(TARE) [9-15].

Chemoembolizace je metoda Iécby
jaternich nadorq, kdy se na aplikované
médium (mikrocastice nebo lipiodol) na-
vaze chemoterapeutikum — nejcastéji je

pouzivan doxorubicin u HCC na rozdil od
irinotekanu vhodného u metastéz kolo-
rektalniho karcinomu do jater. Pfi che-
moembolizaci se tak kombinuje G¢inek
ischemie a vysoké lokélni davky chemo-
terapeutika, tedy vysoce lokdlné ucinné
chemoterapie. Chemoemboliza¢ni vy-
kony se provadéji jako transarteridlni
chemoembolizace pomoci ¢astic uvol-
fujicich doxorubicin (napf. DC Bead,
Biocompatibles, Farnham, UK) o velikos-
tech 100-300 pm. Jak jiz bylo vy3e uve-
deno, je mozné provést i prostou em-
bolizaci jako kontrolu krvaceni masivné
krvéacejiciho HCC, pak Ize embolizaci né-
doru provést i smési olejové kontrastni
latky s n-butyl-2-kyanoakrylatem (Lipio-
dol, Guerbet, Paris, Francie / Histoacryl,
B-Braun Medical, Melsungen, Némecko).

Radioembolizace je metoda emboli-
zace jaternich nadord, kdy jsou podény
katétrem do teritoria postizeného jater-
nim nadorem mikroc¢éstice s beta-mi-
nus zéficem Y. Lé¢ebnym uUcinkem je
brachyterapeutické ozafeni nadorové

tkané, nikoli ischemizace tkédné. Indika-
cemi muze byt kromé HCC také jaterni
diseminace kolorektalniho karcinomu.
TARE vyuziva odlidnosti v perfuzi jaterni
tkané a perfuzi jaternich nador(, trans-
arterialni aplikace radioaktivniho ma-
teridlu do nadorové tkdné umoznuje
vyuziti brachyterapeutického efektu ra-
dionuklidu s rozpadem typu beta minus.
Vykon nazyvany radioembolizace je
komplexni zpUsob lé¢by, ktery v sobé
zahrnuje praktickou aplikaci viech sou-
¢asnych postupl radiobiologie a zobra-
zovacich metod, jde o vykon mimoradné
naro¢ny na logistické, technologické
i persondlni zabezpeceni. Prvni lite-
rarni zminky o uZiti u vétsi skupiny pa-
cientll s HCC byly publikovany v roce
2002 [9-12] a v soucasnosti je jednou
z alternativ lé¢by chirurgicky nelécitel-
ného HCC, nicméné nardzi na problémy
Uhrady terapie ze strany zdravotnich
pojistoven, i kdyZ jeho v¢asné prove-
deni mé u lokalné neodstranitelnych
nadorG vynikajici vysledky u lézi soli-
tarnich, nékdy i s kurativnim Gc¢inkem,
u multifokalnich nador( je mozné vykon
opakovat.
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