Moznosti intervencni radiologie
v lécbé nadoru jater

FAKULTNI
: NEMOCNICE

BRNO



Metody IR

Perkutanni
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Endobiliarni




Perkutanni ablacni metody

* Radiofrekvencni ablace (RFA)

* Mikrovlnna ablace (M\WA)

RITA 1500 X, ANGIODYNAMICS SOLERO, ANGIODYNAMICS



Perkutanni ablacni metody — (blizka) budoucnost

Kryoablace
Irreversibilni elektroporace

Vysokofrekvencni irreversibilni elektroporace
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Perkutanni ablacni metody

* Radiofrekvencni ablace (RFA)

* Mikrovinna ablace (VW)

Termickeé

* Kryoablace
Irreversibilni elektroporace

Vysokofrekvencni irreversibilni elektroporace



RFA a MWA

* Vede ke koagulacni nekroze tkani
60°C 100°C
M

AN Optimalni teplota
Prilis nizka teplota——

- Vaporizace a
karbonizace



MWA

Vyhoda oproti RFA — heat-sink efekt, kratsi doba ablace

Early stage HCC MWA a RFA vysledky (metaanalyza Yu et al.
2021)

Conclusion: For very early and early-stage HCC, RFA and MWA are equally safe and effective, though

the former is associated with a longer ablation time.




Perkutanni ablacni metody

Vyhody
Cirhoticka jatra
Vicecetné léeze
Cena (relativni - kryoablace aktualné nakladna metoda)
Nizsi lokalni rekurence (Tanis et al.)

Nevyhody

Efektivita u |ézi nepravidelného tvaru (Ize modifikovat uzitim vicero
elektrod)



Termalni ablace vs Resekce

COLLISION RCT - Puijk et al., 2018

Ablace u lozisek do 3 cm dosahuje podobného preziti jako chirurgicka resekce s

mensi morbiditou a mortalitou, kratsSi hospitalizaci a mensimi celkovymi naklady

2,2% 15-30%
0,2% 5%
10,6% 2-23%

Livraghi et al., Stang et al.



Termalnl ablace vs systémova

Owerall log-rank test: P = .01
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Figure 2. Kaplan-Meier curves for overall survival in patients with unresectable colorectal liver metastases treated by systemic treatment alone or combined modality

treatment by systemic treatment plus aggressive local treatment by radiofrequency ablation * resection (P = .01). P value was calculated using a two-sided log-rank
test.

CLOCC study, Ruers et al. (neresekabilni metastazy CRC)




Termalni ablace jater ve FN Brno

Od roku 2015
v roce 2015 MWA 50% , RFA 50%
v roce 2022 MWA 94% , RFA 6%



Termalni ablace (TA) - priklad

1. PET/MR v ramci restagingu - projedndani na onkologické komisi




Termalni ablace (TA) - priklad

1. PET/MR v rdmci restagingu - projednani na onkologické komisi

ablace radioterapie nic - bez recidivy po ablaci reablace




Termalni ablace (TA) - priklad  riénreranima

2. ablace - plan + zavedeni ablacni jehly _,f’ff-:’ - N §

i}

plan na postkontrastnim CT (nativné loZisko nebylo vidét)



Te rma’lnl’ ablace (TA) - p‘r’iklad CT nativ pred ablaci CT v PV fazi po ablaci

3. kontrolni CT - komplikace +
pooablacni zéna

-

PET/MR fuze pred ablaci CT v PV fazi pred ablaci CT v PV fazi po ablaci PET/MR fuze pred ablaci



Termalni ablace (TA) - priklad

’ 5 - v . ;7 s . ’ PET/MR fuz
4. PET/MR v rdmci restagingu - opét projednani na onkologické predabisci
komisi ot

!
PET/MR faze
d ablaci a

re
RT

PET/MR fuze PET/MR faze PET/MR fuze

po ablaci a RT = nova loZiska - onkologickd komise indikovala dal3i linii po ablaci
= bez recidivy systémové lécby = bez recidivy



TA indikace hepatocelularni karcinom (HCC)
— CIRSE standards of practice 2020

(i u kandidatu na resekci)

u NEresekabilnich pacientu
Pripadné alternativa k resekci u priznivych technickych faktort



TA indikace metastaticka kolorektalni karcinom
(mMCRC) - CIRSE standards of practice 2020

Do velikosti
LEITY / “UNFITY pacienti
Neni | el -

Extra-hepatic disease (EHD) Suitable for liver ablation as long as all sites

of EHD disease are radically treated
Gillams, Goldberg et al., 2015



TA indikace cholangiokarcinom (CCC)
— CIRSE standards of practice 2020

V pripadé cholangiocarcinomu

u NEresekabilnich pacientu



TA indikace dalsi — CIRSE standards of practice 2020

— jediné lozZisko do u NEresekabilnich pacientu

personalizovany pristup

Nejednoznacné indikace -



TA — kontraindiakce — CIRSE standards 2020

Nekorigovatelna
Vyrazny

lozisek <1cm od zluCovodu (riziko pozdni stenozy Ci
perforace)
— pri primé punkci nadoru riziko
implantacnich metastaz (hlavneé nizce dif. HCC)



TA komplikace

Cetnost zavaznych v literatufe

Mortalita

Krvacivé komplikace
Infekéni komplikace
latrogenni poskozeni organ

Ostatni

o

pri punkci

Fonseca et al., 2015

Hemorrhagic

Infection

Biliary tract

Liver failure
Pulmonary

Skin burn

Tract seeding

Vascular damage

Visceral damage

Intra-abdominal bleeding
Intra-hepatic bleeding
Hemothorax

Hemobilia

Subcapsular hematoma
Abdominal wall hematoma
Hepatic abscess

Wound infection

Sepsis

Bile duct injuries

Biliary stricture

Bilomas

Bilioperitoneum
Biliopleural fistula

Pneumothorax
Pleural effusion
Pneumonia

Portal vein thrombosis
Hepatic veins thrombosis
Hepatic artery damage
Pseudoaneurysm

Colon

Stomach

Gallbladder

Kidney

Diaphragm

Abdominal wall

Small intestine



TA komplikace

Cetnost zavaznych v literatufe

Mortalita Hemorrhagic Intra-abdominal bleeding

Intra-hepatic bleeding

Hemothorax
Hemobilia
Subcapsular hematoma

Infekéni komplikace

Abdominal wall hematoma

latrogenni poskozeni organu pri punkci

Ostatni

Fonseca et al., 2015



TA komplikace

Cetnost zavaznych v literatufe

Mortalita

Infection Hepatic abscess

Krvacivé komplikace Wound infection

Sepsis

latrogenni poskozeni organu pri punkci

Ostatni

Fonseca et al., 2015



TA komplikace

Visceral damage Colon

Cetnost zavaznych v literature Biliary tract Bile duct injuries
Biliary stricture
Mortalita Bilomas

s . : Bilioperitoneum
Krvacivé komplikace

Biliopleural fistula

A R R RS BB BB B v

Infekcni komplikace Small intestine

Fonseca et al., 2015



TA — po vykonu? ,,Side effects”

Horecka, nauzea/zvraceni, malatnost
v misté ablace/v pravém rameni

Cim bliz je ablace k , tim Castéji a zavaznéji se
vyskytuji ,,side effects”

Odezni do

terapie



Endovaskularni intervence

Transarterialni chemoembolizace
Transarterialni radioembolizace

Embolizace porty



TACE
TRANSARTERIALNI CHEMO EMBOLIZACE

Vyssi koncentrace v miste Cytostatikum«=Embolizacni material
tumoru (nejcastéji

NizSi toxicita dereruiein)



TACE — embolizacni material

Konvencni (Lipiodol) - je rtg kontrastni
Drug-Eluting Beads (DEB) - chemoterapeutikum je vazané na castice

Degradabilni ¢astice (DSM) - — i u pacientu s bili nad 300
a trombozou v.portae



TACE - priklad - 1. diagndza
CT art faze qga  CT PV faze
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TACE - priklad - 2. provedeni TACE

pristup cestou a.femoralis
communis (lze i cestou
a.radialis)



TACE - priklad - 2. provedeni TACE

pristup cestou a.femoralis
communis (lze i cestou
a.radialis)

katetrizace truncus coeliacus




TACE - priklad - 2. provedeni TACE

pristup cestou a.femoralis / o
communis (lze i cestou s )
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TACE - priklad - 2. provedeni TACE

pristup cestou a.femoralis
communis (lze i cestou

a.radialis)
“.
katetrizace truncus coeliacus
7
\
provedeni cone-beam CT =i} J




TACE - priklad - 2. provedeni TACE

pristup cestou a.femoralis
communis (lze i cestou
a.radialis)

katetrizace truncus coeliacus
provedeni cone-beam CT
co nejselektivnéjsi katetrizace

tepny vyzivujici lozisko a
aplikace embolizacni smesi




TACE - priklad - 3. kontrola po sérii TACE (1-4 vykony)
CT art faze CT PV faze
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TACE - priklad - 3. kontrola po sérii TACE (1-4 vykony)
CT art faze CT PV faze CT PV faze po dalsi serii TACE




TACE - priklad - 3. kontrola po sérii TACE (1-4 vykony)
CT art faze CT PV faze CT PV faze po dalsi serii TACE
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TACE v CR a ve FN BRNO
» V CR celkem 257 v roce 2021 -

70

FN Brno:

2017 - 114
2018 - 131

50

2019 - /8

2020 - 56
2021 - 59

30

2022 -73

20

10

IKEM Praha FNBrno FNPlzen UVNPraha FNNa
2021 Bulovce



TACE - indikace — CIRSE standards 2021

Nutné rozhodnuti

(HCC) - Shodné s doporucenimi BCLC —
Stadium B

— neresekabilni tumory s vyhradné
jaternim postizenim nebo s dominantnim postizenim jater

— u postizeni jater po vyCerpani moznosti chemoterapie

— alternativa k resekci jaterni metastazy u onemocnéni
limitovano na jatra



TACE — absolutni kontraindikace - CIRSE

Nadorova (hlavni vétve)
Porucha (Child-Pugh B8 nebo veétsi)
Slaby (ECOG P2 nebo veétsi)

Kontraindikace (koagulopatie, alergie...)



TACE - relativni kontraindikace - CIRSE

— mimo jiné vétsi riziko jaternich abscesu
(Sub)segmentarni

Postizeni jaterniho parenchymu — sporny benefit



TACE - Komplikace

Cca
— krvaceni, tromboza, aberantni embolizace
— jaterni selhani, peribiliarni nekroza

Abscesy, zanéty, hematologické (neutropenie...), plicni embolie,
biliomy...



TACE — postembolizacni syndrom

Nauzea, zvraceni, horecka, bolest, unava

U cca pacientl po TACE

Neni povazovany za komplikaci, ale spise za
Zadna nebo terapie

Po odezni (max. 4 tydny)



TACE — Postembolizacni syndrom - Prevence

i.v. hydratace
Antibiotika
Anxiolytika
Dexamethason
NSAID

PPI



TARE
TRANSARTERIALNI RADIO EMBOLIZACE

Vyssi koncentrace v mist€  Beta-z4Fi¢ Y904 Embolizaéni material
tumoru



TARE

Nevyhoda oproti TACE je nasledna péce o pacienta a zavislost na
radiofarmaku

\Y v roce 2020 2021



Embolizace porty

* 4-6 tydnu po embolizaci dochazi k hypertrofii neembolizované ¢asti
jater, coz umozni resekci embolizované casti

* V roce 2021 v CR 18 vykon(

1.dg - cholangiokarcinom 2. volumetrie jater 3. perkutanni kanylace v.portae 4. embolizace v.portae

~ e




Embolizace porty

* 4-6 tydnu po embolizaci dochazi k hypertrofii neembolizované ¢asti
jater, coz umozni resekci embolizované casti

» V roce 2021 v CR 18 vykon

1.dg - cholangiokarcinom 5. zopakovani CT s volumetrii jater 6. resekce jater

e




Shrnuti

Perkutanni ablacni metody je mozné kombinovat s jinou |Iécbou a je
mozné je vyuzit u lozisek do 3 cm

Transarterialni chemoembolizace je obvykle indikovana u
hepatoceluldrnich karcinomu nevhodnych k resekci, ablaci Ci

transplantaci



Dékuji za pozornost



