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SOUHRN

Lastovickova J, Peregrin J. Transarte-
rialni chemoembolizace hepatocelularni-
ho karcinomu u pacient indikovanych
k transplantaci jater

Cil. Uvést nase vlastni zkuSenosti s konvenc-
ni chemoembolizaci a chemoembolizaci po-
moci ¢astic uvoliiyjicich 1é¢ivo u pacientt
s hepatocelularnim karcinomem indikova-
nych k transplantaci jater.

Metoda. V roce 2008 a 2009 jsme na nasem
pracoviéti provedli chemoembolizaci u 13
pacientd s HCC v terénu jaterni cirhozy
indikovanych k transplantaci jater. U sed-
mi nemocnych byla provedena konvenéni
TACE emulzi lipiodolu s doxorubicinem,
u $esti nemocnych TACE s pouZitim ¢astic
uvoliiyjicich 1é¢ivo s navdzanym doxorubi-
cinem.

Vysledky. CT vySetieni provedené za 4-6
tydnt po vykonu prokazalo vyplnéni loziska
tumoru lipiodolem u péti pacientd, rozsah-
1é nekrézy tumoru po DEB-TACE rovnéz
u péti pacientt. U osmi nemocnych jiz byla
provedena OLTx s priimérnou dobou na ce-
kaci listiné 3,4 mésice. Pét nemocnych je po
transplantaci bez znamek rekurence tumo-
ru s dobrou jaterni funkeci. Jedna pacientka
zemfela v souvislosti s transplantaci. U dvou
nemocnych dos$lo po transplantaci k reku-
renci tumoru jater.

Zavér. TACE je bezpeénou neoadjuvant-
ni terapif u pacientd s HCC indikovanych
k transplantaci jater.

Klicova slova: Transarteridlni chemoembo-
lizace, hepatocelularni karcinom, transplan-
tace jater, DC-Bead.

SUMMARY

Lastovickova J, Peregrin J. Transarterial
chemoembolisation of the hepatocellular
carcinoma in patients indicated to liver
transplantation

Aim. Presentation of our own experience
with conventional chemoembolisation and
chemoembolisation with drug eluting beads
in patients with hepatocellular carcinoma
before liver transplantation.

Method. 13 patients with hepatocellular
carcinoma in cirhotic liver were treated with
transarterial chemoembolization in 2008
and 2009 prior to liver transplantation. The-
re were 7 conventional chemoembolization
procedures (lipiodol and doxorubicin) and
6 TACE with doxorubicin loading on drug
eluting bead.

Results. On CT examination 4-6 weeks after
procedure we found complete lipiodol upt-
ake in the tumor in 5 patients, large tumor
necrosis after DEB-TACE also in 5 patients.
Eight patients were transplanted with mean
period on waiting list 3.4 month. Five pati-
ents are without recurrence of tumor with
good liver function. One patient died in the
early posttransplantation period. Recurren-
ce of hepatocellular carcinoma was found in
2 patients.

Conclusion. TACE is safe method of neoad-
juvant therapy in patients with HCC prior to
liver transplantation.

Key words: transarterial chemoemboliza-
tion, hepatocellular carcinoma, liver trans-
plantation, DC Bead.
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Transplantace jater je dnes standardni 1é¢ebnou metodou pro
pacienty s akutnim i chronickym ireverzibilnim jaternim se-
lhanim a nékterymi poruchami metabolismu. Nadorova one-
mocnéni jsou kontraindikaci transplantace, jedinou vyjimku
predstavuji pravé nékteré nadory jater, z nichZ nejcastéjsi je
hepatocelularni karcinom (HCC). Jeho incidence v posled-
nich desetiletich celosvétové vyrazné nartista. V 90-95%
vznikd HCC u pacientt s jaterni cirhézou na podkladé he-
patitidy (HBV a HCV) nebo zvySené konzumace alkoholu,
Casty vyskyt je v cirhoze u pacientt s hemochromatézou (1,
2). Neléé¢eny HCC ma velmi $patnou progndzu s merididnem
preziti 6-9 mésicti (1). Metodou prvni volby v 1é¢bé HCC je
resekce tumoru, vzhledem k postiZeni jaternich funkci a roz-
sahu tumoru je v§ak mozna jen u necelé tfetiny pacientd. Or-
totopicka transplantace jater (OLTx) pak nemocnym nabizi
nejen kauzalni lé¢bu HCC, ale soucasné i zakladniho jaterni-
ho onemocnéni.

Transarteridlni chemoembolizace (TACE) je stéle Castéji
uzivanou metodou paliativni 1é¢by u pacientd s hypervasku-
larizovanymi malignimi tumory jater, u nichZ neni mozna re-
sekce. Spojuje efekt ischemizace nadoru s vysokymi lokalni-
mi koncentracemi chemoterapeutika. Jako konvenéni TACE
(c-TACE) je oznac¢ovana chemoembolizace emulzi lipiodolu
s chemoterapeutikem, jako DEB-TACE aplikace drug-eluting
bead s navazanym chemoterapeutikem. Cilem TACE pied
transplantaci jater je kontrolovat rtist tumoru v obdobi, kdy
jsou pacienti zatazeni na ¢ekaci listing, sniZit riziko rekurence
tumoru po provedené transplantaci a v nékterych pripadech
umoznit zarazeni pacientt puvodné presahujicich kritéria
k OLTx na ¢ekaci listinu po zmenseni tumoru.

MATERIAL A METODA

V roce 2008 a 2009 jsme na nasem pracovisti provedli trans-
arteridlni chemoembolizaci celkem u 13 pacientti s diagnézou
hepatocelularniho karcinomu indikovanych k transplantaci
jater. Jednalo se o0 8 muzii a 5 Zen ve véku 21-72 let, primér-
ny vék byl 57 let. Zdkladnim jaternim onemocnénim byla ve
vSech pripadech cirhdza, 4x na podkladé hepatitidy B, 3x he-
patitidy C, 1x alkoholicka cirhdza, 3x etylicka cirhéza v kom-
binaci s hepatitidou B nebo C. U jednoho pacienta se jed-
nalo o tyrozinémii I. typu. U dal$i nemocné byla prokazana
cirhéza nejasné etiologie. Vichni nemocni méli pred vyko-
nem provedeno UZ vysetteni, vétsina s podanim kontrastni
latky, CT bticha a CTAG visceralnich tepen, vyjimeéné MR
vySetfeni. Sledovana byla hladina alfa-fetoproteinu. Pro po-
souzeni funkéniho stavu jater byla pouzita Child-Pughova
klasifikace, sledovanymi parametry byly hladina bilirubinu,
albumin, INR, pfitomnost ascitu a encefalopatie. Diagnoza
HCC byla stanovena na zakladé typického obrazu dvou vy-
$etfovacich metod (UZ, CT, MR), pozitivni biopsie, hladiny
AFP nad 200 mg/ml nebo diagnézou chronického jaterntho
onemocnéni s hladinou AFP vy$$i nez 500 mg/ml bez pra-
kazu tumoru zobrazovacimi metodami. Osm pacientti splio-
valo kritéria pro transplantaci jater uverejnéna Mazzaferem
v Mildné, zndma jako Milanska kritéria (tedy jedno loZisko
tumoru do 5cm nebo nejvice tfi loZiska do 3 cm, bez zndmek
vaskuldrni invaze a extrahepatalnich metastdz) (1, 3, 4). Pét

nemocnych spliiovalo roz$ifenda kritéria pro transplantaci
jater z Univerzity v Kalifornii, San Francisco - USCF (tedy
jeden tumor do 6,5cm nebo 3 nadory, z nichZ nejvétsi ne-
presahuje 4,5 cm a celkovy pramér vSech loZisek nepresahuje
8cm) (1,4). VSichni nemocni méli relativné zachovalé jater-
ni funkce, spliovali kritéria Child-Pughova skére A nebo B.
K indikaci nemocnych k 1é¢bé byla pouzita kritéria Barcelo-
na Clinic Liver Cancer Study Group (BCLC), ktera rozdéluje
pacienty do ¢ty skupin: skupina A s ¢asnym stadiem HCC
s asymptomatickym tumorem, skupina B s multinoduldrnim
asymptomatickym nadorem, skupina C se symptomatickym
nadorem s vaskuldrni invazi, skupina D v termindlnim sta-
diu onemocnéni. Byly respektoviny obecné kontraindikace
TACE: kritéria BCLC vice neZ B, bilirubin nad 3 mg/dl, AST
a ALT nad pétindsobek normalnich hodnot, postiZeni vice
nez 50% jaterntho parenchymu tumorem, portosystémovy
zkrat nebo hepatofugalni krevni tok a kontraindikace aplikace
doxorubicinu. Trombdza portalni Zily neni absolutni kontra-
indikaci, ale vykon by mél byt peclivé zvazen s ohledem na
jaterni funkei (5).

Transarterialni chemoembolizace byla ve vSech pripadech
provadéna v mistnim znecitlivéni z femoralniho ptistupu.
Truncus coeliacus byl sondovan katétrem typu Cobra nebo
Simons o praméru 5E Selektivni katetrizace vétve hepatické
tepny zdsobujici tumor byla provedena stejnym katétrem.
K superselektivni katetrizaci nadorové tepny byl v pripadé
potteby pouzivan mikrokatétr Progreat (Terumo, Japonsko).
U prvnich sedmi pacientl byla provedena c-TACE emulzi
Lipiodolu (Guerbet, Francie) s doxorubicinem v davce 50 az
100mg. U dalsich $esti nemocnych byla provedena DEB-TA-
CE. Na chemoemboliza¢ni ¢astice DC Bead (Biocompatibles,
UK) nejcastéji o velikosti 300-500 um byl navdzan doxoru-
bicin. Dle protokolu byla jedna dévka DC Bead smichédna
s 25ml doxorubicinu (2 mg/ml), ktery se béhem 9 hodin na-
vaze na Castice z 98 %. Pred vlastni aplikaci byla odstranéna
prebyte¢na tekutina (zbyly objem nema byt mensi nez 5ml)
a pridana neionicka kontrastni latka v odpovidajicim mnoz-
stvi. Davka doxorubicinu pti jedné aplikaci byla 50-100 mg.

Cilem chemoembolizace bylo dosazeni zastavy toku
v tumoru a pfivodné tepné. U 12 pacientdt byla provedena
jedna etapa chemoembolizace, u jedné nemocné dvé.

Kontrolni CT bylo provadéno 4-6 tydnt po provedeném
vykonu. U ¢-TACE bylo hodnoceno vyplnéni loziska tumo-
ru embolizaénim materidlem, u DEB-TACE rozsah nekrézy
nadoru, tedy okrskil nezvysujicich denzitu v CT obrazu po
podani kontrastni latky.

VYSLEDKY

U 11 pacientii byla chemoembolizace technicky tspésna, bylo
dosazeno zastavy toku v nadorovém lozisku a nejméné ob-
lenéni toku v ptivodné tepné. U dvou nemocnych se vzhle-
dem k vinuti a spazmim privodné tepny nezdatila super-
selektivni katetrizace a nebylo dosazeno uplné zastavy toku
v nddorovém lozisku. U vSech pacientii se po vykonu proje-
vil postemboliza¢ni syndrom, v riizné mife vyjadreny, av§ak
vzdy dobte kontrolovatelny analgetiky a antipyretiky. Zadné
zdvazné komplikace chemoembolizace ani katetriza¢niho vy-
konu jsme v nasem souboru nezaznamenali. Na kontrolnim
CT vysetteni za 4-6 tydnt bylo patrno u péti nemocnych po
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A Obrl

Obr. 1. Pacient se tiemi loZisky HCC pravého jaterniho laloku v cirhéze. A — C-TACE; B — po chemoembolizaci se loZisko tumoru neplini; C, D, E — kontrolni
CT za 4 tydny s loZisky vyplnénymi lipiodolem. Nemocny je 13 mésicti po OLTx bez rekurence tumoru s normdlni jaterni funkci.

Fig. 1. Patient with three HCC lesions in right hepatic lobe in cirhosis. A — C-TACE; B - without tumor vascularisation after chemoembolisation; C, D, E- CT
4 weeks later demonstrate lesions supplied with lipiodol. Patient is 13 months after OLTx without tumor reccurence with normal liver function.

¢-TACE vyplnéni nadorového loziska lipiodolem, u jednoho
pacienta, kde se nezdafila superselektivni katetrizace, bylo
vyplnéni ¢aste¢né. U jedné nemocné se tfemi loZisky tumoru
byla provedena druhd etapa chemoembolizace s odstupem 3
meésict pro neuspokojivy nalez na CT a pro zvétsujici se jed-
no z pivodné tii lozisek HCC jesté RF ablace s odstupem 8
mésictt od prvni chemoembolizace. U péti nemocnych po
provedené DEB-TACE doslo k rozsdhlym nekrozam v lozisku
tumoru, u jednoho nemocného byly nekrézy vice nez 50 %.

U osmi pacientd z naseho souboru jiz byla provedena
OLTx, primérna doba na cekaci listiné byla 3,4 mésice (3,
5-9, 10). V explantatu vSech téchto nemocnych byly nalezeny
rozsahlé nekroézy v loziskach tumoru, u jednoho pacienta an-
gioinvaze tumoru s metastazami v uzlinach. Jedna pacientka
zemfela v souvislosti s transplantaci. Pét nemocnych je pri-
mérné 12,4 mésicu (7, 10, 11) po transplantaci bez zndmek re-
kurence tumoru s dobrou funkci jaterniho §tépu. U obou ne-
mocnych, u kterych se nezdatila superselektivni katetrizace,
se v obdobi po transplantaci objevila hilova lymfadenopatie,
zvy$eni hladiny alfa-fetoproteinu a postupné rekurence tumo-
ru v jatrech. Jeden z nich byl pacient s prokdzanou angioinvazi
a metastazami v uzlinach v explantatu, rekurence tumoru se
objevila i ptes 1é¢bu sorafenibem. Jeden nemocny (pacient
s tyrozinémii) odmitl transplantaci, dal$i ¢tyfi nemocni jsou
zafazeni na ¢ekaci listiné.
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DISKUSE

Transarteridlni embolizace predstavuje metodu paliativni
1é¢by hepatocelularniho karcinomu, ktera spojuje efekt ische-
mizace nadoru s lokdlnim cytotoxickym efektem chemotera-
peutika. Vyuzivd toho, Ze zatimco normalni jaterni paren-
chym ziskava vétsinu zasobujici krve (60-80 %) z portalntho
recisté, maligni nadory jater jsou témét vyhradné zasobeny
vétvemi hepatické artérie (2).

TACE je indikovana jako standardni 1é¢ba u pacientti s ne-
resekabilnim stfedné pokrodilym tumorem. Dle kritérif Bar-
celona Clinic Liver Cancer (BCLC) jsou to nemocni ve stadiu
B, Child-Pugh A/B, s velkym nebo multifokalnim HCC, bez
vaskuldrni invaze nebo extrahepatalnich metastaz (5). Llovet
et al. byli prvni, kdo ve své randomizované studii prokazali,
ze konvenéni TACE ma statisticky vyznamné lepsi vysledky
preziti pacientl neZ prosta embolizace (6). Vyhodou TACE
je dosazeni vysoké koncentrace chemoterapeutika v tumoru,
ktera v netoxickych davkach neni moznd pti systémové che-
moterapii. Je znamo, Ze jak hypoxie, tak toxicky efekt protina-
dorového lé¢iva omezuji rozvoj neovaskularizace. Konvenéni
TACE v8ak byva casto kritizovdna jako nestandardizovany
vykon (rtizna chemoterapeutika a davky, rizny emboliza¢ni
material). DEB-TACE dovoluje standardizaci techniky s del-
$im kontaktem chemoterapeutika s nddorovymi burnkami.
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A Obr.2

Obr. 2. Pacient s loziskem HCC pravého jaterniho laloku v cirhéze. A — s kompresi'v. cava inf.,; B— DEB-TACE; C - superselektivné zavedeny katétr Progreat;

D - lozisko se nepIni

Fig. 2. Patient with HCC in right hepatic lobe in cirhosis. A - inferior v. cava compresion; B — DEB-TACE; C - Progreat catether in superselective position;

D - the lesion is not supplied

DC Bead je 1é¢ivo uvoliujici emboliza¢ni systém, ktery byl
vyvinut pro dosazeni vysoké koncentrace 1é¢iva v tumoru pii
zachovani nizké koncentrace v systémové cirkulaci. DC Beads
jsou mékké sférické biokompatibilni neresorbovatelné hydro-
gelové ¢astice na bazi polyvinylalkoholu, schopné navazat an-
tracyclinové derivaty v pfedem ur¢ené davce. V terapii HCC
se jako chemoterapeutikum uziva doxorubicin, jehoz doporu-
¢end bezpe¢nd davka je 100-150 mg pro pacienta (50-75mg/
m? povrchu téla) (7). Lé¢ivo se z vazby na &astice uvoliluje
vice nez 14 dnu po aplikaci, maximalni koncentrace je do-
sazeno treti den po chemoembolizaci a na vysokych hodno-
tach hladina chemoterapeutika v tumoru udrzuje minimalné
7 dnti (7). Vybér velikosti ¢astic se fidi vaskularizaci tumoru
a pritomnosti a-v zkratd. Nejcastéji jsou pouzivany ¢dstice ve-
likosti 300-500 pm, nékdy v kombinaci s ¢asticemi o velikosti
100-300 nebo 500-700 um. Fatalni komplikace byly popsa-
ny pfi uziti malych ¢astic u otevienych a-v zkrattl. Studie na
zvitatech prokazala pii pouziti malych ¢astic rozsahlé nekro-
zy, pti pouziti velkych ¢astic byly nekrézy méné komplexni.
Aplikace malych &astic s vyuzitim efektu toxické i ischemické
nekrozy je doporucovana pri superselektivnim ulozeni ka-
tétru, ale neni vhodnd, pokud katétr neni zaveden dostatec-
né selektivné (7). Vzestup jaternich enzymi prvni t¥i dny po
DEB-TACE je popisovan, k navratu na troven pred vykonem
dochézi béhem nékolika dni. Pfi pouziti malych DC Beads je
vzestup jaternich enzymu vice vyjadfen, coz je pfisuzovano
vice distalni embolizaci a vyfazeni kolateralniho obéhu (7).
Komplikace se vyskytuji v 4, 2-11,4% (7). Je popisovan ple-
uralni vypotek, krviceni z gastroduodenalniho viedu, ezofa-
gealnich varixt, jaterni selhani, cholecystitis a absces. U v§ech
pacientt se v rtizné mife objevuje postemboliza¢ni syndrom.
Pii DEB-TACE nebyly pozorovany zadné komplikace systé-
mové toxicity doxorubicinu (7). V nasem malém souboru pa-
cientti nedoslo k Zddné komplikaci, postemboliza¢ni syndrom
se objevil u v§ech nemocnych.

Malagari et al. prokdzala v randomizované prospektivni stu-
dii neoddiskutovatelnou roli ischémie v rozvoji nekrézy tumoru
a pozitivni efekt lokdlné aplikovaného chemoterapeutika nava-
zaného na DC Beads u pacientti ve stfedné pokro¢ilém stadiu
HCC (8). Lammer et al. srovndavali v randomizované multicen-
trické studii c-TACE a DEB-TACE. Mezi obéma skupinami pa-
cientt nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v efektu 1é¢by,
i kdyz trend k lep$im vysledktim u DEB TACE byl patrny. Sta-
tisticky vyznamna byla vSak redukce poskozeni jaternich bunék
a nezadoucich vedlejsich tu¢inkt doxorubicinu (9).

Transplantace jater je standardni terapii pro pacienty
s HCC v ¢asném stadiu v terénu cirh6zy s nemoznosti resekce
tumoru. Prognosticka kritéria preziti a rekurence nadoru jsou
zavisld na velikosti naddoru, poctu lozisek a vaskularni inva-
zi. Pfi splnéni milanskych kritérii je preziti pacientt obdobné
jako po OLTx bez HCC, tedy pétileté preziti 70 %, rekurence
do 15% (1, 3, 4). K OLTx jsou indikovani déle i pacienti spl-
fujici extendovand kritéria pro transplantaci jater u pacientt
s HCC- USCE u této skupiny pacientti je preziti obdobné jako
ve skupiné splnujici milanska kritéria, ale s vy$$im vyskytem
rekurenci (1, 4).

Transarterialni embolizace je stale Castéji uzivdna u pa-
cienttt s HCC zatazenych na ¢ekaci listinu k OLTx. Jejim tko-
lem je omezit riist tumoru a vaskuldrni invazi béhem ¢ekani
pacienta na transplantaci a zabranit vyfazeni pacientti z ¢ekaci
listiny a déle jako neoadjuvantni terapie zlepsit potransplan-
ta¢ni vysledky snizenim rizika rekurence nddorového one-
mocnéni. V nékterych ptipadech je cilem TACE zmen$enim
nadorovych lozisek umoznit zatazeni na cekaci listinu pa-
cientovi, ktery ptivodné nesplnoval kritéria pro transplanta-
ci. V nasem souboru byli zatazeni pacienti spliujici Milanska
kritéria i pacienti spliujici roz$ifena kritéria pro transplanta-
ci jater. Zadny z nemocnych nebyl béhem sledovani vytazen
z ¢ekaci listiny, jen pacient, ktery odmitl transplantaci, zista-
va na ¢ekaci listiné jako neaktivni.
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Ptestoze uziti TACE v predtransplantaénim obdobi u pa-
cientdt s HCC je obecné akceptovano, neexistuje dosud zad-
nd randomizovana kontrolovana studie, ktera by srovnavala
pacienty transplantované pro HCC bez neoadjuvantni terapie
a s ni. Belghiti et al. z literarnich ddaja dosli k zavéru, Ze neni
prokazano, Ze by TACE snizovala pocet vytazenych nemoc-
nych z ¢ekaci listiny. RovnéZz nenasel diikaz o efektu zatazeni
pacientd na ¢ekaci listinu po zmengeni tumoru. Klinicky be-
nefit adjuvantni terapie pfichdzi v uvahu u pacientq, ktefi jsou
na ¢ekaci listiné déle nez 6 mésicti (4). Do Zoung Kim et al.
dochazi k zavéru, Ze prezivani pacientil spliujicich Milanska
kritéria je stejné po OLTx samotné i s TACE pred transplanta-
ci (10). Hoffmann et al. prezentuji randomizovanou multicen-
trickou studii, ktera bude srovnavat TACE a kombinaci TACE
a sorafenibu jako adjuvantni 1é¢by pied OLTx. Jeji vysledky
dosud nejsou publikovany (11).

Vysledky 1é¢by v nasem malém souboru pacienti jsou pti-
znivé. Pét pacientd je v priméru 12,4 mésice po OLTx bez re-
kurence tumoru s dobrou jaterni funkci. U dvou nemocnych
doslo k rekurenci nddorového onemocnéni. U jednoho z nich
byla provadéna C-TACE, u druhého DEB-TACE, u obou se
nezdarila superselektivni katetrizace. Tito pacienti byli trans-
plantovani 1 a 2 mésice po chemoembolizaci. U jednoho
z nich byla v explantdtu potvrzena angioinvaze a nadorové
postiZzeni uzlin, u druhého doslo k rekurenci tumoru do mési-
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ce. Rovnéz doba sledovani pacientti po OLTx (primérné 12,4
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ZAVER

TACE je dle literarnich udaju i zku$enosti z naseho souboru
pacientt bezpe¢nou metodou neoadjuvantni 1é¢by u nemoc-
nych s hypervaskularizovanym HCC indikovanych k OLTx.
Pacienti splnujici Milanska kritéria pravdépodobné profituji
z provedeni TACE, pokud je doba od zafazeni na ¢ekaci listi-
nu do transplantace del$i nez 6 mésicti. Vyhodou DEB-TACE
je standardni postup a davka chemoterapeutika, které je déle
ve vysoké koncentraci v tumoru, mensi toxicita vici jaternim
burikdm a absence systémovych vedlej$ich u¢inkt chemotera-
peutika. Dlouhodobé vysledky a randomizované studie DEB-
TACE u pacientt spliwjicich Milanska kritéria nebo kritéria
roz$ifend nejsou k dispozici.

9. Lammer J, Malagari K, Vogl T, et al.
Prospective Randomized Study of Doxo-

jater pro hepatoceluldrni karcinom. Folia
Gastroenterol Hepatol 2005; 3(1): 69-77.

. Golzarian J, Sun S, Sharafuddin MJ.

Vascular Embolotherapy. Berlin He-
idelberg: Springer-Verlag 2006; 129-

140.

. Mazzaferro V, Regalia E, Doci R, et al.

Liver transplantation for the treatment of
small hepatocellular carcinomas in pa-
tiens with cirrhosis. N Engl ] med 1996;
334: 693-699.

. Belghiti J, Carr BI, Greig PD, et al.

Treatment before Liver Transplantation
for HCC. Annals of Surgical Oncology
2008; 15(4): 993-1000.

. Llovet JM, Futer J, Bruix J. The Barce-

lona Approach: Diagnosis, Staging, and
Treatment of Hepatocellular Carcinoma

strana 120

. Oliverius M, Studenik P. Transplantace 6. Llovet JM, Real MI, Montana X, et al.

Arterial embolisation or chemoemboli-
sation versus symptomatic treatment in
patiens with unresectable hepatocellural
carcinoma: a randomised controlled trial.
Lancet 2002; 359: 1734-1739.

. Malagari K. Drug-eluting particles in

the treatment of HCC: chemoemboliza-
tion with doxorubicin-loaded DC Bead
Expert Rev. Anticancer ther 2008; 8(10):
1643-1650.

. Malagari K, Pomoni M, Kelekis A, et

al. Prospective randomized Comparison
of Chemoembolization with Doxorubi-
cin-Eluting Beds and Bland Emboliza-
tion with BeadBlock for Hepatocellular
Carcinoma. Cardiovasc Intervent Radiol
2009; published online: 24 November
2009.

10.

11

rubicin-Eluting. Bead Embolization in the
Treatment of Hepatocellular Carcinoma:
Results of the PRECISION V Study. Car-
diovasc Intervent Radiol 2009; published
on line: 12 November 2009.

Kim DJ, Choi MS, Lee JH, et al. Milan
kriteria are useful predictors for favorable
outcomes in hepatocellular carcinoma pa-
tiens undergoing liver transplantation after
transarterial chemoembolization. World ]
Gastroenterol 2006; 12(43): 6992-6997.

. Hoffman K, Glimm H, Radeleff B, et

al. Prospective, randomized, double-b-
lind, multi-center, Phase III clinical stu-
dy on transarterial chemoembolization
(TACE) combined with Sorafenib versus
TACE plus placebo in patiens with hepa-
tocellular cancer before liver transplanta-
tion. BMC Cancer 2008; 8: 349.



