TRANSARTERIALNA CHEMOEMBOLIZACIA




CESTNE PREHLASENIE, KONFLIKT ZAUJMOV

= Cestne vyhlasujem, Ze som uvedenu prezentaciu
vypracovala samostatne s pouzitim literatury uvedenej v
Casti Zdroje. Nie som v potencialnom konflikte zaujmov na
zaklade mojho pomeru k organizatorovi, spoluorganizatorovi,
sponzorom vzdelavacej aktivity alebo k ich zastupcom, ktory
by mohol vytvarat odévodnené pochybnosti 0 moje;
nezaujatosti a tento by mohol ohrozit zaujem na nestrannom
a objektivnom vzdelavani



MALIGNE NADORY PECENE

Primarne nadory

= Hepatocelularny karcinom (HCC)

= Cholangiocelularny karcinom

Sekundarne nadory (metastatické)

= Kolorektalny karcindm, Ca prsnika, Ca pankreasu, Ca zaludka, gynekologické malignity



HEPATOCELULARNY KARCINOM

= 5. najCastejSie nadorové ochorenie a 3. najCastejSia priCina umrtia na nad. ochorenie vo svete

V SR nizky az stredny vyskyt- 3 az 30 pripadov na 100 000 obyvatelov
= NajCastejSie v teréne cirhdzy (80-90%)

= Dalsie rizikové faktory: HBV, HCV, konzumacia alkoholu, >65 rokov, obezita, muzské pohlavia
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TERAPEUTICKE MOZNOSTI HCC

Medikamentozna lieCba

Chirurgicka lieCba

= Resekcia

= Transplantacia

IntervencCna radiolégia pomocou mininvazivnych lokoregionalnych metod
= Perkutanne ablacné metody

= Embolizacné metddy
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SORAFENIB nebo LENVATINIB
: nebo ATEZOLIZUMAB* z
s BEVACIZUMABEM*
RESEKCE TRANSPLANTACE | | RFA /PEI I Bsc
Lécba po progresi na sorafenibu:
Kurativni metody 30 % = I it BSC 20 %
preziti 5 let 50-75 % preziti 3 roky 10-40 % N Preziti < 3 mésice
nebo RAMUCIRUMAB*
pi AFP 2400 ng /ml
POZNAMKY:

RAFA = radiofrelkwenéni termoablace, PEl = perkuténni alkoholizace, TACE = chemoembolzace, TKI = tyrozin kindzowy inhibitor,

BSC [best supportive care] = nejlepsl podpirna E&ba.

ZDROJ:
HTTPS://WWW.LINKOS.CZ/LEKAR-
A-MULTIDISCIPLINARNI-
TYM/PERSONALIZOVANA-
ONKOLOGIE/MODRA-KNIHA-
COS/AKTUALNI-VYDANI-MODRE-
KNIHY/28-6-PRIMARNI-NADORY -
JATER-ZLUCNIKU-A-ZLUCOVYCH-
CEST-C22-24/



EMBOLIZACNE METODY

= HCC vyrazne vakularizovany
= Selektivne uzavretie cievneho zasobenia HCC

= Embolizacia — aplikacia embolizacnych latok cielene do artérii tumoru - nekréza tumoru

® Transarterialna chemoembolizacia (TACE)
= Lipiodol- cTACE

®  Mikrosféry- DEB-TACE
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TRANSARTERIALNA CHEMOEMBOLIZACIA

= Konvencné TACE- c TACE

= Etyljodidovany olej (Lipiodol ®)- olejovita kontrastna latka
= Vysoka afinita k bunkam HCC - uzavretie pecenovych artérii

® PredlZzend retencia v nadore

"  Emulzia s cytostatickymi latkami, napr. mitomycin, cisplatina,
doxorubicin, epirubicin




Liopiodol®

Kontrastna latka

Vehikulum lieciva

Embolizacné Cinidlo

Vectorio®

HTTPS://WWW.GUERBET.COM/TR-TR/NEWS/TERAP%C3%B6TIK-%C3%BCR%C3%BCNLER-
DAIRESI-TGA-GUERBET-IN-LIPIODOL-ULTRA-FLUID-VECTORIO-1%C3%A7IN-AVUSTRALYA-
DAKI-EK-ENDIKASYONUNU-ONAYLAD%C4%B1



CASTICOVA TRANSARTERIALNA CHEMOEMBOLIZACIA

= Drug-eluting bead TACE
(DEB TACE)

= Mikrosféry nasytené cytostatikom
= DC Bead®
= LifePearl®

Embolization

Chemotherapy

= HepaSphere®

= Tandem® [maging

JIA, G., VAN VALKENBURGH, J., CHEN, A. Z., CHEN, Q., LI, J., ZUO, C., & CHEN, K. (2022). RECENT ADVANCES AND APPLICATIONS OF
MICROSPHERES AND NANOPARTICLES IN TRANSARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION FOR HEPATOCELLULAR CARCINOMA. WILEY
INTERDISCIPLINARY REVIEWS: NANOMEDICINE AND NANOBIOTECHNOLOGY, 14( 2), E1749. HTTPS://DOI.ORG/10.1002/WNAN.1749
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PRIPRAVA CHEMOEMBOLIZACNYCH CASTIC

= Priprava v oddeleni pripravy
cytostatik

= Aseptické podmienky

= Bezpecfna manipulacia
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Nasytené Castice
suspendované
neiénovej
kontrastnej latke

Aplikacia

mikrokatétrom

Uvolnenie lieCiva

a okluzia ciev

Distribucia mikrosfér




ZAVER

= TACE vyuzitie

= Paliativna terapia HCC a metastaz peCene

= Cakatelia na Tx pecene
= Priprava v oddeleni pripravy cytostatik

= Bezpecna pre pacienta

= Bezpecna pre personal

= Sytenie v sulade s registrovanym pracovnym postupom
= Multidisciplinarny pristup

= Onkoldg, hepatoldg, farmaceut, radiolog
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