


Pacient s histologicky verifikovaným HCC (6/2018) po 4 sériích DSM-

TACE (12/2018) PR dle RECIST 1.1, dle mRECIST CR až do 7/2022
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Lokoregionální léčba maligních lézí jater

Perkutánní ablace Radiofrekvenční ablace, mikrovlnná ablace,...

Transarteriální chemoembolizace Drug eluting beads, degradable starch microspheres, Lipiodol...

Transarteriální radioembolizace



25s 2 min 30s



Kontrola 1 den po MWA

Kontrola 3 měsíce po MWA

Dynamika target léze

Podezření na 

metastázu v 

poablační zóne?

Zbylý parenchym 

jater a vzdálené 

metastázy



Kontrola za 3 měsíce po MW ablaci – úplná regrese sycení ložiska, totální regrese benigní poablační hyperemie, dle 

mRECIST CR



7/2017

Angiografický obraz ložiska prěd 1. embolizací



Dle RECIST 1.1 – zmenšení největšího rozměru 

ložiska o 25% tedy SD, dle mRECIST PR 
Dle RECIST 1.1 – zmenšení největšího rozměru ložiska o 

50% tedy PR, dle mRECIST CR 

St.p. 2 DSM TACE St.p. 4 DSM TACE





Hájková M a kolektiv, Volumetrie a doubling time 2014

Extrapolace RECIST kritérií ve studiích v letech 2014-2022 s různými výsledky proto 

Konsensus pro jednoznačná kritéria hodnocení stále chybí







Volumetrie: 80,9 cm3 - 79% PR



LimitaceVýhody

Větší reprodukovatelnost  /intraobserver difference/

3D hodnocení dynamiky viabilního parenchymu ložiska

Umožňuje pružnější reakci na úpravu terapie

Konsensus pro jednoznačná 

kritéria hodnocení stále chybí

Hájková M a kolektiv, Volumetrie a doubling time 2014





Dotazy??


