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Vyuziti radiofrekvencni ablace v 1é¢bé inoperabilnich
jaternich tumori.

Radiofrequency ablation in the treatment for inoperable
tumours of the liver.

Tato préace vznikla spojenim pétileté klinické a experimentalni prace pii zavadéni
radiofrekvencni ablace jaternich nadorti na naSem pracovisti a v Ceské republice. Je
vysledkem experimentalni prace autora a pracovisté podporované grantem IGA MZ.
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Rozvoj chirurgické 1€cby pacientti s kolorektalnim karcinomem v nasi zemi se zlepsil osud
cele fady pacientd. Dnes vime, ze radikalni resekce jater davaji nemocnym s nadory jater
nejvetsi Sanci na dlouhodobé prezivani.Radikalni zakrok vSak mizeme provést jen u mensiny
nemocnych s jaternimi metastdzami. Ve snaze zlepSit osud zbyvajicich nemocnych, byly
vyvinuty v nedavné dob¢ postupy, které davaji moznost zni€eni jaterniho nadoru pomoci tepla
¢i chladu. Ve spolupraci s 1écbou onkologickou poskytuji tyto destrukéni zptsoby 1écby
nadéjné vysledky a nemalou mérou prodluzuji kvalitni Zivot nemocnych s inoperabilnimi jak
primarnimi, tak i sekundarnimi, jaternimi nadory. Jatra jsou nejcastéj$im mistem krevnich
metastaz vSech malignit a ve velkych pitevnich studiich Pickem a spol. /1./ prezentovali,
Ze jaterni metastazy jsou pfitomny u 41% malignit a v pfipad¢ malignit oblasti portalniho
feCiSté je toto Cislo jesté¢ vySsi a dosahuje 75%. NaSe republika zaujiméd prvni misto ve
vyskytu kolorektalniho karcinomu. Tento karcinom v 50% zalozi ve svém pribéhu jaterni
metastadzy. Dokonce u 15-20% nemocnych s kolorektalnim karcinomem - Krcha jsou jaterni
metastazy ptfitomny jiz v dobé stanoveni diagnézy. Je tedy ziejmé, Ze i vyskyt sekundarnich
jaternich tumorti je v nasem staté¢ velice vysoky. U Ctvrtiny téchto nemocnych je jaterni
parenchym, vzhledem k unikatnimu zasobeni portalni Zilou, jedinym mistem postizenym
metastatickym procesem. Osud pacientl s jaternimi metastazami neléCenych je tristni ,
umiraji do dvanacti mésici. Tumor zacina zpravidla tvofit metastdzy az pti velikosti lem ,tj.
asi 10 bungk. Jen asi 0,1% uvolnénych nadorovych bun€k odold obrannym mechanismim
organizmu. Metastdzy obecné vznikaji cestou lymfopenii, hematogenni a implantacni.
Metastazovani je proces postupny a sklada se ze 4 etap:

1. invaze primarniho tumoru do mezibunéénych prostorti a do krevnich a lymfatickych kapilar
2. transport nadorovych bunék do vzdalenych mist

3.nidace ve vzdaleném organu-jatrech

4. riist metastazy



Metastazovani do jaterniho parenchymu je uskuteénéno cestou hematogenni, cestou vena
portae. Pfi léCeni jaternich metastdz vyuzivdme nckolika druht 1é€by. Na prvnim misté
s nejlepsi prognodzou dlouhodobého preziti je radikalni jaterni resekce s mikroskopicky Cistym
okrajem 5-10mm, tzv. RO resekce. Tito nemocni maji pteziti 5 ti let v priméru asi 30 - 40%
a 10ti lete preziti okolo 20%.. Radikalni resekci jaternich metastaz,piestoze je jako jedina
potencionalné kurativni, se vSak podafi provést pouze u 15-25% nemocnych s jaternim
postizenim. Na druhém mist¢ vyuzivdme, u inoperabilnich a neresetovatelnych tumort,
metody destrukéni, kdy tumor neni odstranén, aleje pomoci tepla ,chemické latky ¢i chladu
zdestruovan. Jde tedy o metody, které bud’ mohou metastazy zlikvidovat nebo zmensit jejich
rozsah a tim umoznit jejich naslednou radikdlni resekci, ¢i mohou byt pouzity jako paliativni
feSeni a prodlouzit zivot nemocného.



