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ABSTRAKT

Duras P, Slauf F,Novak M, Ferda J, Skalicky
T, Liska V, Sutnar A, TreSka V. Transarte-
rialni chemoembolizace jater pomoci ¢as-
tic uvolnujicich 1é¢ivo - nase zkusSenosti

Cil. Zhodnotit vlastni zku$enosti s palia-
tivn{ transarteridlni chemoembolizaci jater
(TACE) pomoci ¢éastic uvoliiujicich 1é¢ivo
(Drug Eluting Beads - DEB).

Material a metoda. Béhem let 2007 a 2008
lé¢eno pomoci TACE s DEB celkem 16 pa-
cientt (12 muzd, 4 Zeny, vékovy pramér 65,5
let) bylo provedeno celkem 26 emboliza¢nich
vykond, pacienti podstoupili 1-4 vykony. Byli
oSetfovani pacienti s diagnézou hepatocelu-
larniho karcinomu (HCC) (7x), cholangio-
celularniho karcinomu (CHCC) (1x) a me-
tastdz kolorektalniho karcinomu (KRC) (8x).
Pro 1é¢bu primarnich malignit jater byl jako
udinnd latka pouzivan doxorubicin v dévce do
100 mg na vykon, pro 1é¢bu jaternich metastaz
byl pouZivan irinotecan v davce do 200 mg na
vykon. Vysledky 1é¢by byly hodnoceny pomo-
ci zobrazeni vypocetni tomografii v arterialni
avenozni fazi po podani jodové kontrastni lat-
ky intravendzné.

Vysledky. Na kontrolnim dvoufazovém CT
vySetfeni byly u pacientdt po 2 mésicich na-
lezeny znamky kompletni nekrézy nadoru
v 1 ptipadé (7,7 %), vice nez 50 % redukce vi-
talnich okrskt nadoru bylo dosazeno u osmi
pacientt (61,5 %), stabilizace bylo dosazeno
u tfi pacienttl (23%). Pouze u jednoho pa-
cienta (7,7 %) doslo k progresi rtstu nddoru.
Zavér. TACE pomoci ¢astic uvolnujicich 1é-
¢ivo je bezpec¢nou paliativni metodou 1é¢by
u pacientt s primarnimi nebo sekundarnimi
nadory jater, které nejsou resitelné chirur-

ABSTRACT

Duras P, Slauf E, Novak M, Ferda J, Skalic-
ky T, Liska V, Sutnar A, Tfeska V. Trans-
arterial chemoembolization using drug
eluting beads - our experience

Aim. To assess the our own experience with
palliative transarterial chemo-embolization
of the liver (TACE) by means of drug eluting
beads (DEB).

Material and method. 16 patients received
TACE with application of DEB (12 men, 4
women, mean age 65,5) during 24 months
between 2007 and 2008. There were 26 em-
bolisation procedures, 1-4 procedure per pa-
tient. Patients were treated due hepatocellular
carcinoma (HCC) (n = 7), cholangiocellular
carcinoma (CHCC) (n = 1) and metastases of
colorectal carcinoma (CRC) (n = 8). Doxo-
rubicin was used in treatment of primary li-
ver tumors in the maximum dose 100 mg per
procedure, irinotecan was used in treatment
of liver metastasis of CRC in the maximum
dose 200 mg per procedure.

Results. The results of the transarterial em-
bolisation were assessed by means of dual-
phase CT. We identified: the complete necro-
sis of the tumorous tissue in one case (7.7%),
the reduction of the viable tissue in more than
50% of original area in eight patients (61%),
stable extent of the tumorous tissue in three
patients (23%) and the progression of the
tumorous lesion in only one patient (7.7%).
Conclusion. TACE with application of
DEB is save palliative treatment of patients
with primary or secondary liver tumors not
amenable to surgical resection or local abla-
tion. Our own results showed benefit of the
method in selected subgroups of patients.



Ces Radiol 2009; 63(2): 138-144

pacientt.

uvoD

Transarterialni chemoembolizace (TACE) pati{ mezi paliativ-
ni metody 1é¢by u pacientit s malignimi hypervaskularizova-
nymi jaternimi nadory. Z primarnich nadord se jedna pre-
dev$im o hepatoceluldrni karcinom (HCC), ze sekundarnich
nadort jde nejéastéji o metastazy kolorektalniho karcinomu.
Chemoembolizace kombinuje lokalni podani chemoterapeu-
tika s ischémii nadoru, kterd je navozena uzavérem nutritiv-
nich tepen.

TACE je doporucovana pro lé¢bu pacientti se stfedné po-
kro¢ilym nebo pokroc¢ilym HCC (neoperabilnim nebo ne-
vhodnym pro lokélni ablaci) ve stadiu cirhozy 1 nebo 2 dle
Okudy (1) a Childovy klasifikace A nebo B. Urgentni TACE je
efektivni metodou pro lé¢bu pacientit s rupturou HCC pokud
neni ptitomna hyperbilirubinémie (2).

Randomizované kontrolované studie, které probéhly v Ev-
ropé (3) a v Asii (4), prokazaly signifikantni zlepSeni preZiti
u pacientt lé¢enych TACE oproti konzervativni 1é¢bé. Také
systémova revize a metaanalyzy randomizovanych kontrolo-
vanych studii pro neresekabilni HCC ukazaly prospéch v pte-
ziti pti TACE proti kontroldm (5). Tyto vysledky poskytuji
duikazy, Ze chemoembolizace by méla byt povazovana za stan-
dardni 1é¢bu pacientii s neoperabilnim HCC. Novéjsi varian-
tou TACE je vyuziti ¢astic uvolnujicich 1é¢ivo (DEB - drug
eluting beads). Jednd se o hydrogelové mikrosféry na bazi po-
lyvinyl alkoholu schopné navazat chemoterapeutikum v kon-
trolované d4vce. Castice jsou aplikovany katétrem (zpravidla
mikrokatétrem) do cilové oblasti, kde dochazi k protrahova-
nému uvolnéni 1é¢iva do okolni nddorové tkané (6, 7). Je tak
maximalizovan lokédlni cytotoxicky efekt a zaroven vyrazné
omezena systémova toxicita.

U pacientdl s neoperovatelnymi metastazami kolorektal-
niho karcinomu (KRC) je pti konzervativni terapii $ance na
pétileté preziti minimalni, systémova chemoterapie ma limi-
tovanou uspésnost. ZvySena pozornost je proto vénovana me-
todam cilené aplikace G¢inné latky proti metastazam do jater.
Piedbéiné vysledky (8, 9) prokazaly G¢innost a bezpe¢nost
TACE pomoci DEB v paliativni 1é¢bé jaternich metastaz KRC,
dlouhodobé vysledky v8ak zatim nejsou k dispozici.

gickou resekci nebo lokdlni ablaci. Dosavad-
ni vysledky na nasem pracovisti ukazuji na
udinnost metody v selektovanych skupinach

Kli¢ova slova: drug- eluting beads, hepato-
celuldrni karcinom, chemoembolizace, jater-
ni metastazy kolorektalniho karcinomu.

Key words: chemoembolization, drug elut-
ing beads, hepatocellular carcinoma, colorec-
tal liver metastases.

MATERIAL A METODA

Béhem let 2007 a 2008 bylo lé¢eno na nasem pracovisti po-
moci TACE s DEB celkem 16 pacientt (12 muzt, 4 Zeny,
vékovy pramér 65,5 let), bylo provedeno celkem 26 emboli-
za¢nich vykonu, pacienti podstoupili 1-4 vykony. Byli oset-
fovani pacienti s diagnézou hepatoceluldrniho karcinomu
(HCC) (7x), cholangiocelularniho karcinomu (CHCC) (1x)
a metastaz kolorektélniho karcinomu (KRC) (8x). Polet em-
boliza¢nich vykont na jednoho pacienta byl v rozmezi 1-4,
z toho devét pacientt podstoupilo jen jeden vykon (u dvou
pacientt $lo o nasledny vykon po radiofrekvenénim abla¢nim
zdkroku), u t¥i pacientt byly provedeny dva nésledné vykony,
u dvou pacientt byly provedeny tti vykony, u jednoho pa-
cienta dokonce ¢tyti vykony (Casovy odstup mezi prvnim
a poslednim vykonem byl 9 mésicti). Transarteridlni embo-
lizace byly provadény s odstupem priblizné dvou mésicu,
divodem k ukonceni chemoemboliza¢ni 1é¢by byly progre-
se onemocnéni, dekompenzace cirhézy, zavazné komplikace
(naptiklad rozvoj abscesu) nebo dosazeni kompletni nekrézy
loziska. U tti pacientt byla v ramci lé¢ebného schématu pro-
vedena i pfedopera¢ni embolizace portalni Zily.

Pro 1é¢bu primarnich malignit jater byl jako ¢inna latka
pouzivan doxorubicin v ddvce do 100 mg na vykon, pro 1é¢bu
jaternich metastdz byl pouZzivan irinotecan v ddvce do 200 mg
na vykon. K chemoemboliza¢nimu vykonu byli indikovani
pacienti s hepatoceluldrnim karcinomem (HCC), v jednom
ptipadé slo o cholangioceluldrni karcinom (ChCC), u vSech
byl nélez ve stadiu neumoznujicim radikalni chirurgickou re-
sekci nebo lokélni radiofrekven¢ni ablaci. Druhou skupinou
nemocnych byli pacienti s neoperabilnimi metastazami ko-
lorektalniho karcinomu (KRC) do jater. TACE pomoci DEB
je u téchto nemocnych chdpéana jako varianta lokdlni che-
moterapie, zaroven je snaha o down-staging, tedy zmenseni
rozsahu loziskového postiZeni tak, aby byl umoznén radikalni
chirurgicky vykon. Dal$im indika¢nim kritériem TACE byla
progrese malignity jater po pfedchozim radikalnim vykonu,
poptipadé odmitnuti radikdlniho vykonu. U indikovanych
pacient nebyla biochemicky prokazana alterace jaternich
funkci. Diagnéza maligniho procesu jater byla pfed TACE
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A Obr.3

A Obr.4

Obr. 1. MR (T1 3D FLASH - VIBE) - dvé objemné metastdzy KRC v pravém jaternim laloku, nep¥iznivy vztah k cévdm.
Fig. 1. MRI (T1 3D FLASH - VIBE) - two large colorectal metastases in right liver lobe, unfavourable relation to vessels

Obr. 2. Vypocetni tomografie za 3 tydny po embolizaci, hypodenzni struktura loZisek odpovidd nekroze, velikost zatim bez podstatnych zmén
Fig. 2. Computed tomography 3 weeks after embolization, hypodense structure of lesions conformes to necrosis, extent without substantial chan-

ges so far

Obr. 3. Vypocetni tomografie za 4 mésice prokazuje zmensovdni nekrotickych loZisek
Fig. 3. Computed tomography 4 months after embolization proves decrease of diameter of necrotic lesions

Obr. 4. Dalsi retrakce loZisek bez priikazu vitdlnich okrskii na CT kontrole za 12 mésicii
Fig. 4. Another decrease of the size of lesions without demostration of any vital area at the 12 month CT follow-up visit

ovérena histologicky nebo vychdzela z doporu¢eni EASL (Eu-
ropean Association for the Study of the Liver) (10).
Transarterialni chemoembolizace byla provedena po se-
lektivnim nasondovani tepen zasobujicich naddorové lozisko
pfistupem ze spole¢né femoralni tepny nebo z axily. Nejprve
bylo zavedeno vodici pouzdro velikosti 5 French, délky 45 cm
do truncus coeliacus ¢i do horni mezenterické tepny k zajisté-
ni stabilni pozice instrumentaria a k umoznéni dalsi, selektiv-
néj$i sondaze. Ta mtize byt provedena diagnostickym katét-
rem velikosti 4-5 French v ptipadé soucasné vicesegmentarni
chemoembolizace nebo, a to zpravidla ¢astéji, mikrokatétrem
k superselektivni embolizaci. Na naSem pracovisti pouzivame
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2,7 French mikrokatétr Progreat (Terumo Corp, Japan). Che-
moemboliza¢ni ¢astice DCBead (Biocompatibles UK, Surrey,
UK) museji byt smichdny s roztokem u¢inné latky alespon 2
hodiny pred vykonem, aby doslo k navazani terapeutika na
&astice. Céstice s navazanou tGéinnou litkou jsou poté apli-
kovany do cilové oblasti spolu s neionickou kontrastni latkou
v poméru 1 : 1. Chemoembolizaci zahajujeme aplikaci ¢éstic
velikosti 100-300 pm v objemu 2ml k dosaZeni nejdistalnéj-
$ich partif nddoru, nasleduje aplikace ¢astic velikosti 300 az
500 um v objemu 2 ml k uzavéru proximalniho fe¢isté nidoru
a ptivodnich vétvi. U vyrazné hypervaskularizovanych né-
doru s dilatovanymi ptivodnimi tepnami je nutné volit vétsi
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velikost ¢astic (zpravidla je dostadujici velikost 500-700 pm).
V ojedinélych ptipadech je mozné dokon¢it embolizaci jinym
emboliza¢nim ¢inidlem (naptiklad Zelatinovou pénou). Cilem
je dosazeni uplné zastavy toku v nadoru véetné privodnich vétvi.
Volbu cévniho ptistupu, vybér instrumentaria i emboliza¢nich
prostiedki 1ze odvodit z rekonstrukei vysetfeni vypocetni to-
mografii jiZ pfed intervenénim vykonem. Je nutné byt dokona-
le obeznamen s individualnimi anatomickymi poméry, zejmé-
na objemové 3D rekonstrukce postprocessingovych aplikaci
umoznuji prostudovat vzdjemné prostorové vztahy, piipadné
virtudlné nasimulovat priichod pfivodnim feistém, a odhad-
nout tak predem tuskali chystaného interven¢niho vykonu.

Na na$em pracoviti vySetfujeme jatra vicefazovou vypo-
¢etni tomografii s dudlnim zdrojem zateni (DSCT Definition,
Siemens, Forchheim, Germany). Pro posouzeni objemu jater-
nich 1ézi ¢i objemu jednotlivych jaternich lalokd je provadéna
CT volumometrie.

Standardni zobrazeni CT pro posouzeni odpovédi na tera-
pii je na na$em pracovisti provadéno po podani 100 ml iome-
prolu s koncentraci 400 mgl/ml, pratokem 4 ml/s se zpozdé-
nim akvizice 5 s po dosazeni prahové denzity v abdominalni
aorty na drovni 120 Hounsfieldovych jednotek. Skenovaci
parametry CT vy$etfeni jsou nasledujici: submilimetrova ko-
limace (2 x 32 x 0,6 mm), doba jedné rotace 0,5 s, faktor
stoupani 0,9, rekonstrukéni algoritmus s niz$i hladinou $umu
(B30f), rekonstrukce obrazu $ife 5mm a dale 0,6 mm s incre-
mentem 0,4mm pro hodnoceni v trojrozmérném prostredi.
U primérnich jaternich nadort pouzivame akvizic dat dudlni
energif zafeni v arteridlni fazi, pro sekundarni nddory jater ve
vendzni fazi. CT systém vyuziva akvizi¢ni protokol s napétim
na rentgence A 140 kV a soustavy 80 kV na rentgence B, oba
systémy simultdnné vyuzivaji kolimaci (2x 32 x 0,6 mm).

Pro hodnoceni zvy$eni denzity tkané po podani kontrastni
latky bylo pouzito analyzy dat ziskanych akvizici CT s dudlni
energii zafen{ (DECT). Analyzou DECT byly vypocteny vir-
tudlni nekontrastni hodnoty denzity tkdné a jédem ptidand
hodnota denzity (tzv. overlay).

Odpovéd nadoru byla definovana podle kritérii RECIST
(11) a podle EASL doporuceni (12) uzivajici WHO kritéria
s ohledem na nekrézu nadoru, za kterou jsou povazovany
okrsky nezvysujici denzitu po podani kontrastni latky v CT
obrazu. Dle druhych kritérii byla za kompletni remisi (CR)
povazovana absence okrskt zvysujicich denzitu, coz odpovi-
da kompletni naddorové nekroze. Jako ¢aste¢nd remise (PR)
byla oznadena > 50% redukce vitalnich okrskd nadoru. Pro-
grese (PD) byla pti > 25% zvétSeni léze. Stabilizace (SD) byla
odpovéd nadoru mezi kritérii CR, PR a PD.

Hodnoceni odpovédi nema byt provadéno dfive nez za 4
tydny od chemoembolizace, proto byl zvolen pro posouzeni
efektu TACE odstup 8 tydnt.

VYSLEDKY

Po provedeni TACE pomoci DEB bylo dosazeno down-sta-
gingu, ktery umoznil radikdlni operaci, u 2 pacienti, jeden
z téchto pacientt v8ak zemftel 2 tydny po operaci na poope-
ra¢ni komplikace (sepse).

U prevazné vétsiny chemoemboliza¢nich vykonu se podati-
lo aplikovat 90-100 % ¢astic s navazanou uc¢innou latkou, pouze
v jednom ptipadé byl cilovy distribu¢ni objem natolik omeze-

ny, Ze se podarilo aplikovat pouze 50 % ¢astic, naopak v jednom
ptipadé bylo nutné chemoembolizaci doplnit aplikaci Zelatino-
vé pény pro dosazeni zastavy toku v rozsahlém nadoru.

Svou strukturou je soubor pacientt velmi nehomogenni,
byli oSetfovani pacienti se $irokym spektrem pokrocilos-
ti nalezu. Na jedné strané je to pacient s relativné jednodu-
chym vykonem po RFA, na druhé strané je to nékolik pa-
cientlt s HCC na samotné hranici indikaénich kritérii, kdy
$lo v pfipadé chemoembolizace o ,vykon posledni nadéje®.
Témto faktim odpovida i doba, po kterou se pacienty poda-
filo sledovat prostiednictvim jaterni poradny chirurgické kli-
niky EN Plzen. Celkové rozpéti doby sledovani pacientt je 14
dni az 17 mésict. T¥inact pacientt (81,25 %) bylo sledovano
déle nez 2 mésice. Na kontrolnim dvoufazovém CT vysette-
ni byly u téchto pacientii na kontrole po 2 mésicich nalezeny
znamky kompletni nekrézy nddoru (CR) v jednom piipadé
(7,7 %), vice nez 50% redukce vitédlnich okrskt nadoru (PR)
bylo dosazeno u osmi pacientt (61,5%), stabilizace (SD) bylo
dosazeno u tf{ pacienttl (23 %). Pouze u jednoho pacienta
(7,7%) doslo k progresi ristu nadoru (PD).

U v8ech pacientti byl po chemoemboliza¢nim vykonu rtizné
vyjadien postembolizaéni syndrom, nejéastéji ve formé zvysené
télesné teploty a bolesti v pravém podZebti. U sedmi pacientt
byl prokazan pravostranny fluidothorax, u dvou pacientt ascites
ve formé pruhu tekutiny kolem dolniho pdélu jater. V souvislosti
s chemoembolizaci nebyly zaznamenany jiné zavaznéj$i kompli-
kace. Pramérna doba hospitalizace po vykonu byla 3,5 dne.

DISKUSE

Chemoembolizace pomoci ¢astic uvoliiyjicich 1é¢ivo patti
mezi cilené paliativni pFistupy u pacientil s primarnimi nebo
sekundarnimi nadory jater, které nejsou fesitelné chirurgic-
kou resekci nebo lokalni ablaci. Chemoterapeutikem uziva-
nym pro lé¢bu primdarnich jaternich nddort je doxorubicin
v celkové davce do 150 mg, pro 1é¢bu metastaz KRC se pouziva
irinotecan do celkové davky 200 mg (6, 13, 14). Ackoliv jsou
mikrosféry zastoupeny na trhu minimalné v osmi hlavnich
variantdch od raznych firem, k navdzani chemoterapeutika
se vyuzivaji predev$im mikrosféry DC Bead™ (Biocompati-
bles UK, Surrey, UK). Tyto jsou dostupné v rozmezi velikosti
100-900 pm, nejéastéji jsou pro vykon kombinovany velikosti
100-300 pum a 300-500 pm (15) nebo 300-500 pm a 500 az
700 pum (16). Vazebnd kapacita ¢astic DC Bead je castec-
né zavisla na jejich velikosti, pro doxorubicin plati hodnota
25 mg/ml do velikosti 500 pm, vétsi ¢astice jsou schopné na-
vazat 37,5 mg/ml, teoreticky az 45 mg/ml (6). V pripadé irino-
tecanu jsou ¢astice schopné navazat 50 mg/ml (13).

Vyhoda ¢astic spociva ve spojeni dvou hlavnich efektt - ci-
lenou embolizaci je navozena ischémie nadoru, vazba uc¢inné
latky na ¢astice umoziiuje kontrolovat davku a uvolnéni 1é¢i-
va v cilové oblasti. Céstice DC Bead jsou tvofeny polymerem
polyvinyl alkoholu, ktery je modifikovan sulfonitovymi sku-
pinami. Je tak vytvofen hydrogel s vysokym obsahem vody
(vice nez 95 %). Vysoky obsah vody umoznuje kompresibilitu
¢astic na méné nez 80 % puvodniho priméru. Vazba uc¢inné
latky na ¢astice je zprostfedkovana vazbou mezi negativné na-
bitou sulfonatovou skupinou ¢astice a pozitivné nabitou ami-
novou skupinou doxorubicinu nebo chloridovou soli irinote-
canu. Maximaln{ vazebnd kapacita je 45 mg doxorubicinu na
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A Obr.7 A 0Obr.8

Obr. 5. Superselektivni angiogram arteria hepatica dextra v arteridlni fdzi se zndmkami patologické vaskularizace
Fig. 5. Superselective angiography of right hepatic artery, arterial phase with signs of pathological vascularisation

Obr. 6. Superselektivni zavedeni mikrokatétru Progreat pres 5F diagnosticky katétr do vétve zdsobujici nddor
Fig. 6. Superselective placement of Progreat micro-catheter through 5-Fr diagnostic catheter into the tumor feeding branch

Obr. 7. Snimek po embolizaci (2 ml DC Bead 100-300 um) prokazuje kontrastni ndpln uzavrenych cév
Fig. 7. Image after embolization (2 ml DC Bead 100-300 um) confirms contrast cast within obliterated vessels

Obr. 8. Bohatd neovaskularizace v 7. jaternim segmentu pired embolizaci
Fig. 8. Rich neo-vascularisation within the segment VIl before embolization
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A Obr.9

Obr. 9. Vysledny stav po chemoembolizaci (2ml DC Bead 100-300 um
a 2ml DC Bead 300-500 um). Pravd jaterni tepna odstupuje z horni me-
Zzenterické tepny.

Fig. 9. Final result after chemoembolization (2ml DC Bead 100-
300 um a 2ml DC Bead 300-500 um). Right hepatic artery arises from
superior mesenteric artery.

1 ml ¢éastic DC Bead, v klinické praxi je dosahovana hodnota
25-37,5 mg/ml v zavislosti na velikosti ¢astic. Irinotecan lze
navézat v maximaln{ davce 50 mg/ ml ¢astic (6, 13).

Ze zobrazovacich metod je dynamické CT nebo MR vyset-
feni doporucovano pro prvni linii diagnostiky jaternich 1ézi
maligni povahy, rovnéz na zédkladé téchto vySetfeni a klinic-
kého obrazu lze indikovat TACE. Pouziti kontrastni latky je
pro diagnostické zobrazeni maligni 1éze nezbytné. Je zapotfte-
bi jatra vySetfovat v arterialni i v portalni fazi.

Ultrasonografie je provadéna v B médu a eventualné postkon-
trastné. V literatufe jsou udavany senzitivity pro detekci HCC
nasledovné: 59-67% pro ultrasonografii (17, 18), 57-68% pro
nedynamické CT (18, 19), 68-91 % pro dynamické CT vcetné ar-
teridlni faze (17, 20, 21) a 77-100 % pro dynamické MR (22, 23).

V klinické praxi je nej¢astéj$im zjisténym loziskovym pro-
cesem jater metastatické postiZeni. Jsou to predev$im meta-
stazy kolorektélniho karcinomu. U 15-30% pacientt jsou
pfitomny synchronni metastdzy jiz v okamziku stanoveni
diagnézy rakoviny, pfitom metastatické postiZenti jater je pri-
marnim faktorem ur¢ujicim preziti u pacientt s KRC.

I pres intenzivni rozvoj screeningovych systémi a metod
patti kolorektalni karcinom v zapadnich zemich mezi hlavni
pri¢iny smrti na maligni onemocnéni, jde o tfeti nejcastéjsi
malignitu jak u muzi (po karcinomu prostaty a plic), takiu Zen
(po karcinomu prsu a plic) (8). Lé¢ebné moznosti u metastatic-
kého postiZeni jater jsou omezené, dlouhodoba perspektiva je
$patnd. Udava se, Ze Sletého preziti selektovanych pacientii po
chirurgické resekci muze byt dosazeno v 25-39 % (24). TACE
pomoci DEB se tak stala dileZitou alternativou lokoregional-
ni 1é¢by jaternich metastaz KRC. Jako chemoterapeutikum je

nejéastéji pouzivan irinotecan, inhibitor topoizomerazy, prvni
1é¢ivo po 5-fluorouracilu s prokdzanou aktivitou proti metasta-
zam KRC. Hlavnim vedlej$im efektem 1é¢by irinotecanem je
diarhea, a to bohuzel v takové mite, Ze miiZe ovliviiovat pacien-
tem akceptovanou davku 1é¢iva nebo dokonce vést k ukonceni
1é¢by. Vazba irinotecanu na ¢astice a jejich cilena lokdlni apli-
kace do jater vyznamné snizuje pravdépodobnost vedlejsich
udinkdl pro vyrazné snizeni systémové hladiny a omezeni in-
testinalniho drazdéni. Chemoembolizace metastaz KRC je pro-
vadéna aplikaci 2-4 ml ¢astic DC Bead s celkovym mnoZstvim
irinotecanu do 200 mg na vykon.

Po metastazach je v naSem souboru druhou nejéastéjsi ma-
lignitou jater hepatocelularni karcinom. HCC patii mezi hlavni
svétové zdravotni problémy - jeho vyskyt celosvétové stoupa,
ma vysokou letalitu, omezené moznosti lé¢by pro ¢asto pokro-
¢ily nélez v dobé zjisténi. Nadéji na vyléceni miiZe byt chirurgic-
ka resekce, lokalni ablace ¢i transplantace jater. Bohuzel mnoho
ptipadd je diagnostikovano ve fazi, kdy radikélni vykon jiz neni
mozny. Pokrodilejsi stadia nadort vyZzaduji systémovou nebo
lokaln{ terapii. Data o efektivité téchto druhu 1é¢by vychazeji
zmalych randomizovanych kontrolovanych studiia metaanalyz.
Chemoembolizace je v soucasnosti hlavnim druhem lécby
u pokrocilejsich forem HCC. Idedlnimi kandidaty jsou paci-
enti s dobfe zachovanymi jaternimi funkcemi (Child-Pugh A)
a multinodularni asymptomatické nadory bez vaskularni inva-
ze (predstavuji méné nez 15 % vsech HCC) (25).

V uplynulych dvou letech byly publikovany vysledky né-
kolika pilotnich studii zkoumajicich bezpe¢nost a efektivitu
TACE pomoci DEB. Poon et al. (26) prezentovali dle mo-
difikovanych RECIST kritérii, kterd berou v tvahu rozsah
nadorovych nekréz, parcialni remisi u 19 pacientt (63,3 %)
a kompletni remisi u dvou pacientt (6,7 %). Neprokazali dav-
ku limitujici toxicitu do mnozstvi 150 mg doxorubicinu na vy-
kon. Malagari et al. (15) prezentuji efektivitu TACE-DEB u ti1
po sobé nasledujicich vykonech s odstupem 3 mésicii s hod-
nocenim dle EASL kritérii. Objektivni odpovéd byla dosaze-
na v 59,6 %, 81,8% a 70,8 %, pticemz kompletni remise bylo
dosazeno v 4,8 %, 3,6 % a v 8,3%. Postemboliza¢ni syndrom
byl pfitomen u vSech pacientd, v jednom ptipadé se vysky-
tl jaterni absces a cholecystitis. Tyto a dal$i prace prokazuji
efektivitu a bezpe¢nost transarterialni chemoembolizace jater
pomoci ¢astic uvolnujicich 1é¢ivo, prokazuji vys$si miru preZiti
ve srovnani s konven¢ni lipiodolovou TACE (27, 28).

Prezentovany soubor pacientd je maly a zejména velmi
nehomogenni, takze srovnani s literdrnimi vysledky je velmi
o$idné. Pfesto dosazené vysledky koreluji s efektivitou i mirou
bezpeénosti dosazenou ve vétsich studiich prezentovanych
celosvétové v poslednich letech, nedostate¢na je zatim délka
sledovani o$etfenych pacienta.

ZAVER

Cilem prace je zhodnotit vlastni zkuSenosti s transarterial-
ni chemoembolizaci jater pomoci ¢astic uvolnujicich 1é¢ivo.
Prokéazalo se, Ze jde o bezpe¢nou paliativni metodu 1é¢by
u pacient s primarnimi nebo sekundarnimi nadory jater,
které nejsou fesitelné chirurgickou resekei nebo lokaln{ ablaci.
Nase dosavadni vysledky ukazuji na prospésnost metody v se-
lektovanych skupindch pacienttl, sestava v§ak neni pocetna,
udinnost metody bude nutné provétit dalsim zkouméanim.
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