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Pacienti s chirurgicky nefesitelnymi metastazami kolorektalniho karcinomu v jatrech maji pii sou¢asné systémové chemoterapii odhad pre-
Ziti 1 a 2 roky 55 % a 33 %. Radiologickad interven¢ni lécba provadéna pod kontrolou zobrazovacich metod jako je chemoembolizace (TACE),
intraarterialni chemoterapie (HAI) a radiofrekvencni termoablace (RFA) ma proto u téchto nemocnych rostouci vyznam. Vyuziti endovasku-
larni a perkutanni cilené lécby jaternich metastaz ma dvoji efekt. Dojde ke kontrole rlistu metastaz a k redukci vedlejsich Gcinki systémové
Ié¢by. Vyvoj novych emboliza¢nich materialti jako DC beads (DEB), na které Ize navazat rGizna cytostatika jako doxorubicin ¢i irinotecan,
pak umoznuje stejné jako u radiofrekvencni termoablace standardizovat protokoly a omezit rozdilné vysledky této Ié¢by mezi pracovisti.
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Liver metastases, the role of interventional radiology

Unresectable colorectal liver metastases have a 1- and 2-year survival of 55 % and 33 % with current systemic therapies. Currently image-
-guided liver-directed therapy like trans-arterial chemoembolization (TACE), hepatic arterial infusion (HAI) and termoablation (RFA) has
a growing role in the therapy of patients with liver metastases. Endovascular and percutaneous hepatic-directed therapy offers the dual
benefit of true local neoplastic control and reduction of sideeffects. The development of new embolizing agents, such as DC beads (DEB)
loaded with doxorubicin and irinotecan, permits better standardization and definition of protocols, making the procedures less linked
to criteria of different hospitals and personal experiences of interventional radiologists.
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Uvod

Jaterni metastazy jsou zadvaznym projevem
fady malignich onemocnéni, predevsim pak
kolorektalniho karcinomu. Vedle chirurgického
odstranénf metastazy je hlavni metodou lé¢by
systémova chemoterapie s/Ci bez biologické
[é¢by. U vybrané skupiny nemocnych se ale
stéle vice prosazuji metody, které dnes nabizi
intervencni radiologie. Interven¢ni radiologic-
ké metody doplhuji standardni terapeutické
postupy, ale v nékterych pffpadech jsou jejich
alternativou. Interven¢ni radiologické vykony
délime na perkutanni a intraarterialni. Cilem
perkutdnnich vykond je znicit metastdzu po-
moci raznych fyzikédlnich principd. Vyuzivame
predevsim radiofrekvenci (RFA, radiofrekvencni
ablace), mikroviny (MV), nizkou teplotu (kryo-
ablace), ultrazvuk (vysokointenzni fokusovany
ultrazvuk — HIFU). Cilem intraarteridlni 1é¢by
metastaz je podat do pfivodné jaternf tepny
vysokou koncentraci cytostatika a to bud'dlou-
hodobé (lokoregiondlni chemoterapie portal-
nim katétrem nebo cévkou, HAI), ¢i opakované
v jednordzové aplikaci. Pak je cytostatikum na-
vazano na emboliza¢ni material (DEB, TACE).

VSechny intervencni metody Ize kombinovat
se systémovou chemoterapif ¢i chirurgickym
vykonem nebo s radioterapii. V nékterych pfi-
padech mUzeme dosdhnout i sekundarni rese-
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kabilitu. Podle udajd v literature tyto vykony pro-
dluzujf pétileté preziti téchto pacientd, majf jak
kurativni potencidl, tak Ize pomocf jejich spravné
indikace prodlouZit Zivot nemocnych (1, 2).

Material a metodika

Cilem perkutdnnich vykonU je s vyuzitim
raznych fyzikalnich principd znicit maligni lo-
zZisko v jatrech. V [é¢bé metastaz kolorektdIniho
karcinomu (CRC) do jater nejen retrospektivni,
ale dnes i prospektivni nerandomizované a ran-
domizované studie presvédcivé prokazaly krat-
kodobé i dlouhodobé vysledky radiofrekveneni
termoablace (RFA) a mikrovin (MV) (3). Tyto dve
metody proto dnes povazujeme pfi 1é¢bé ja-
ternich metastaz CRC jiz za standardni. Vlastn{
elektrody, kterymi aplikujeme energii do loZiska,
maji v primeéru 16-18 gauge. Mohou byt mo-
nopoldri (loZisko je ni¢ené kolem hrotu elek-
trody), bipolarni (lozisko je nicené mezi dvémi
elektrodami) ¢i multipolarni (lozZisko je nicené
mezi vice elektrodami). Elektroda mdze mit rlzny
tvar. Nejcastéjsim typem je jehla nebo destnik
(4). Elektrodu do loZiska zavadime pod kontro-
lou ultrazvuku (U2), vypocetni tomografie (CT)
a vyjimecné pod kontrolou magnetické rezo-
nance (MR). Vyhodné je tyto navigac¢ni metody
kombinovat. K pfesnému umistént vice elektrod
vyuzivéame rlizné navadéci programy propojené
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s UZ nebo CT. Vykon Ize provadét i otevienou
cestou béhem laparoskopie nebo laparotomie.

K perkutdnni ablaci jsou vhodné jaterni me-
tastazy CRC, jejichz velikost je v nejdelsi ose 5 cm.
V jednom sezenf Ize takto znicit i vice metastaz.
V literature se ale nejcastéji doporucuje ablace
maximalné pétilozisek (5, 6). Vseobecné akcepto-
vanou a nejvice rozsitenou indikaci jsou ale maxi-
malné tfi metastazy s nejvétsim rozmérem kazdé
znich 3 cm. Absolutni kontraindikace vykonu ne-
existuje. Je ale celd fada relativnich kontraindikaci.
Mezi né patif blizkost velkych cév (portaini Zila,
jatern( zily), blizkost hlavnich Zlu¢ovod, blizkost
travici trubice a metastazy lokalizované v jaternim
hilu (6). V téchto pffpadech je mozné volit nékteré
specidini typy pfistroju ¢i elektrod.

Vyhodou perkutdnnich abla¢nich technik
je velmi dobrd kontrola pribéhu ni¢enf nddo-
rové tkané. Morbidita a mortalita je minimalni.
Nékteff autofi uvadéji velké riziko rekurence na-
doru. Podle jinych publikaci dochazi po jednom
roce ke kompletni ablaci v 52-67 %. PfeZiti za 1,
3a5letje pak 96 %, 64 % a 40 %. Pfi pouZiti RFA
je nejcastéji uvadéné pétileté preziti pacientl
okolo 30%, u pacientl s jednou metastazou
do 3 cm pak 44-54% (7-9). Podle vysledkd
vetsiny studif je s Uspéchem RFA (resp. lokdlnf
rekurencf) nejvice koreluje parametr velikost
loZiska (7-9) (obrazek 1 a-f).



Obrdzek 1a-f. U nemocného se solitdrni metastazou kolorektaIniho karcinomu v jatrech o velikosti asi
20mm, uloZzenou v hloubi segmentu 8 (1a). Tato metastaza se pfi systémové chemoterapii zvétsuje (dle
RECIST). Na Onkologické indika¢ni komisi byla zvaZovana resekce. Vzhledem ke komorbiditdam (velmi
rizikovéd anestezie) a rozsahu resekce (maly S2/3) byla nakonec doporucena termoablace. K vykonu
zvolena jehla typu destniku (RITA). Tuto jehlu pod CT kontrolou zavddime do loZiska. Béhem vykonu
se kolem jehly objevuji bubliny plynu (1b). Na kontrolnim CT po vykonu je vidét nativné hypertenzni
spalené lozisko (1c), v arteridini fazi s hypodenznim lemem (1d), které se v portalni fazi nesyti (le).
Tedy efekt termoablace je dobry v¢etné bezpecnostniho lemu kolem lozZiska. Kontrolni CT vysetfeni
po roce ukazuje postupnou regresi loZiska, které se nesyti ( )

Intraarteridini (regiondlnf, lokoregionaini) lé¢bu
délime na intraarteridlni lokoregionalni chemote-
rapii (HAI) a na chemoembolizaci (TACE). Viysledky

téchto metod jsou pracovisté od pracoviste pod-
statné rozdilnéjsi, nez vysledky perkutannich me-
tod. Median pfeZiti se pohybuje od 9 do 62 mésicl
a morfologickd odpovéd kolisé od 14% do 76 %.
Intraarteridlni metody jsou indikované u pacientt s
metastazami nefesitelnymi resekci ¢i RFA v pripade,
Ze je postizeni parenchymu < 75% a k metastazém
je mozny arteridlnf pristupu. V nékterych pfipadech
je ale vzhledem k anatomickym podminkdm ne-
mozné vykon provést.

Cilem intraarteridlnich chemoterapie je dlou-
hodobé lé¢ba metastdz opakovanym podavanim
vysoké koncentrace cytostatik do pfivodné jaternf
tepny. Nejcastéji se k tomu vyuziva portéini katétr
zavedeny Seldingerovou technikou. Uspéch regio-

vazivo, 1f

nalnichemoterapie zélezZi na distribuci cytostatika
ke véem lozisk&im v jatrech. Cilem tedy je, aby se
dostalo cytostatikum do viech jaternich segment.
Pred zahajenim Iécby uzavirdme viechny kolate-
ralnf cévy, kterymi se dostava krev do jater (napf. a.
phrenika inferior, a. hepatika dextra odstupujici z a.
mesenterika superior). Dodnes neexistuje jedno-
znacny protokol davkovani cytostatika. Vyuzivana
jsou prakticky vsechna cytostatika. Pokud je tento
postup pouZzit jako neoadjuvantni lé¢ba, pak je v
literatufe uvadéna odpoved v 16-82% (10, 11).
Konverzi z neresekabilnich na resekabilni metasta-
zy Ize podle literatury ocekavat ve 3-47% pfipadl
(10, 11). Naprosto rozdilné publikované vysledky
jsou podminény predevsim nejednotnosti te-
rapeutickych protokol0. Indikaci pro regionalni
chemoterapii jsou mnohocetné jaterni metastazy
s postizenim vétsiny jaternich segmentdi.
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PFi chemoembolizaci (TACE) je cytostatikum
navazano na emboliza¢ni materidl (rdzné druhy
¢astic, DEB). Emboliza¢ni materidl ucpe pfivod
arteridIni krve do loziska na Urovnijaternich sinu-
soid a dochézi tak k ischemii loZiska. Pfitom se
postupné uvoliuje cytostatikum. Cytostatikum
a emboliza¢ni material se nesmi dostat do te-
pen, kterymi proudi krev k Zaludku ¢i duodenu
(a. gastroduodenalis, a. gastrika dextra, a. gas-
trika sinistra), protoze by hrozilo riziko vzniku
rozsahlého viedu a nasledného krvéceni, coz
je nejobavanéjsi komplikace této Ié¢by. Proto
je tato metoda selektivni nebo superselektivni
a neselektivni podanf do jaterni tepny nenf vét-
sinou vhodné. Dalsi podminkou je, Ze metastazy
musi byt sycené v arteridIni fazi CT vysetieni.

V pripadé jaternich metastaz kolorektélni-
ho karcinomu nejcastéji pouzivame selektivnf
protokol, kdy aplikujeme emboliza¢ni materi-
al do pravé jaternf tepny a za 3-6 tydnU pak
do levé jaterni tepny. Tento postup opakuje-
me nejméné 3x. Vysledky TACE s pouzitim DEB
(protokol DEBIRI, irinotecan) jsou podle udajd
v literatufe velmi optimistické (12-16).

Nase zkuSenosti

Na nasem pracovisti se systematicky za-
byvdme onkologickymi intervencnimi vykony
od roku 1993. Nejprve jsme do praxe zavedli re-
gionalni chemoterapii port katétrem, poté jsme
zacali provadét chemoembolizace a kone¢né
perkutanni abla¢ni postupy. Od roku 1997 jsou
nemocni k témto vykontm indikovani pouze
na zékladé rozhodnuti Indika¢ni onkologické
komise. Vysledky perkutdnni termoablace jsme
poprvé hodnotili v roce 2010. V nasem soubo-
ru 72 nemocnych s metastdzami kolorektaIni-
ho karcinomu (celkem 129 metastéz, velikost
metastadz byla méné neZ 5 cm, pocet metastdz
u jednoho pacienta byl 3 a méné a bylo vylou-
¢eno mimojaterniho postizeni), dosahl median
preziti od RFA 35,8 mésicd s 95% konfidencnim
intervalem (30,9 — 42,8 mésicd). 3 a 5leté preZitf
dosédhlo 49% a 22 9%. Primérna velikost termo-
ablované Iéze byla 29 mm.

Od roku 1993 jsme provedliimplantaci port-
-katétru k lokoregiondIni chemoterapii jaternich
metastaz kolorektalniho karcinomu perkutanni
cestou u 156 pacientl. Ve vétsiné pfipadl jsme
volili volné uloZeni katétru do jaterni tepny bez
embolizace arteria gastroduodenalis. U 59 ne-
mocnych jsme tuto tepnu embolizovali. U 47
pacientd jsme katétr zavedli do a. gastroduo-
denalis. Technickd uspésnost implantace byla
98%. Prlimérna délka Zivota téchto nemocnych
po zaveden/ port katétru byla 17 mésicQ.
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Od roku 2006 do roku 2014 bylo na nasem
pracovisti provedeno celkem 528 chemo-
embolizaci 183 pacientlim, z toho 68 (37 %)
s diagndzou hepatoceluldrniho karcinomu, 62
(33%) s kolorektalnim karcionomem, 27 (15 %)
s NET (neuroendokrinnim tumorem), 19 (10%)
s cholangioceluldrnim karcinomem, zbylych
7 pacientl (5%) s jinou diagndzou ¢i s loZisko-
vym procesem nejasného origa. Od roku 2008
jsme zacali pouzivat u pacientd s refrakternim
metastatickym kolorektalnim karcinomem,
s metastazami pouze do jater ¢i dominantné
jaternimi metastdzamia s podminkou stabilizace
extrahepatalniho onemocnéni, protokol DEBIRI.
V této indikaci pouzivdme na embolizacni ¢asti-
ce navazané cytostatikum irinotecan. Tento pro-
tokol byl pouzit u 51 pacient s metastatickym
kolorektalnim karcinomem jako paliativni Ié¢ba.
Véichni pacienti byli komplexné pfedléceni dle
standardnich onkologickych protokold. Medidn
preZiti od zahajeni chemoembolizace byl 9,1
mésice.

Zavér

I' kdyZ je dnes jasné ovéfeny klinicky bene-
fit radiologickych interven¢nich metod atoiv
ramci prospektivnich randomizovanych studif,
je stale jejich uziti u pacientl s metastazami
kolorektalniho karcinomu v jatrech pfisné indi-
vidudlné omezeno a vzdy vychazi z rozhodnutf
multioborové indikacni komise. Pokud jsou tyto
metody spravné indikované, prodlouzime pfezitf
téchto pacientd. Tyto metody ale nejsou alter-
nativou chirurgické Ié¢by ¢i chemoterapie nebo
biologické lé¢by. V fadé pripadd vsak standardni
terapeuticky postup vhodné doplhuiji.

Onkologie | 2015;9(2) | www.onkologiecs.cz

Nase vysledky potvrdili, Ze perkutannimi
abla¢nimi metodami Ize dosdhnout u nemoc-
nych s metastdzami kolorektdlniho karcinomu
do jater velmi dobré vysledky s pétiletym prezi-
tim vice nez 20 %. Proto je dnes perkutdnni RFA
soucasti standardnf 1é¢by nemocnych v KOC
Brno. Regionalnf chemoterapie port katétrem
je narozdil od udajt v literatufe indikovana
podle nasich zkusenosti v podminkach Ceské
republiky u malého procenta pacientd s malymi,
mnohocetnymi jaternimi metastazami v pomalé
progresi. Podobné je tomu u chemoembolizace
s vyuzitim embolizacnich ¢astic s navdzanym
cytostatikem (protokol DEBIRI). | v tomto pfipadé
Ize dobré vysledky dosdhnout pouze pfi pfisné
selekci nemocnych.
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