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Malignomi jetre, naro¢ito HCC, predstavljaju global-
ni klini¢ki izazov sa visokim mortalitetom. U eri perso-
nalizovane medicine, lokoregionalne terapije zauzimaju
centralno mesto u multidisciplinarnom pristupu le¢enja
bolesnika sa neresektabilnim tumorskim lezijama.

Interventna radiologija nudi niz minimalno invaziv-
nih metoda koje omogucavaju ciljanu destrukciju tu-
morskog tkiva uz oc¢uvanje funkcionalnog parenhima.
Najce$ée primenjivane su ablativne tehnike (kao $to su
radiofrekventna (RFA) i mikrotalasna ablacija (MWA),
transarterijska hemoembolizacija (TACE) i radioembo-
lizacija (TARE). No, svaka od ovih procedura ima jasno
definisane indikacije i limite. Ablacije su idealne za manje
lezije. TACE je efikasna kod HCC u srednjem stadijumu,
ali moze biti kontraindikovana kod izrazene portne hi-
pertenzije; TARE nudi bolje profile tolerancije, ali zahte-
va preciznu vaskularnu mapu jer moze dovesti do radiaci-
onog o$tecenja okolnog parenhima.

Savremeni trendovi podrazumevaju kombinaciju me-
todalokoregionalne terapije — simultano ili sekvencijalno
- kao i njihovu integraciju sa sistemskom i imunoterapi-
jom, ¢ime se postize sinergijski efekat i znac¢ajno unapre-
denje klini¢kog ishoda.

Cilj ove prezentacije je da se prikazu savremene mo-
gucnostilokoregionalne terapije malognoma jetre, uz kri-
ticki osvrt na indikacije, ogranicenja i perspektive daljeg
unapredenja.
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Hirursko le¢enje predstavlja glavni vid potencijalno
kurativnog le¢enja bolesnika sa hepatocelularnim karci-
nomom. Bolesnici sa solitarnim tumorom i cirozom jetre
Child-Pugh A stadijuma smatraju se idealnim kandidati-
ma zaresekciju jetre. Kod bolesnika sa portnom hiperten-
zijom potrebna je pazljiva evaluacija stanja funkcije jetre
aeventualnu resekciju jetre treba primeniti kod bolesnika

ukompenzovanom stanju sa adekvatnim rezidualnim vo-
lumenom jetre. Primena minimalno invazivne hirurgije
kod ovih bolesnika ima vi$e prednosti uklju¢ujuéi sma-
njeno intraoperativno krvarenje, manje postoperativnih
komplikacija, kra¢u hospitalizaciju i brzi oporavak bo-
lesnika. Tehnicki izazovi se odnose na situacije kada se
tumor nalazi na velikim krvnim sudovima jetre i kada je
potrebno primeniti postedne resekcije jetre. Minimalno
invazivna hirurgija jetre zahteva posebnu opremu i ener-
getske uredaje za kontrolu hemostaze tokom transekcije
parenhima jetre.
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Transarterijska hemoembolizacija (TACE) je mini-
malno invazivna metoda koja se koristi u le¢enju pacije-
nata sa neoperabilnim hepatocelularnim karcinomom
(HCC) ili kod onih kod kojih nije mogu¢a transplanta-
cija.

Osnov za izvodenje ove procedure je razlika u vasku-
larizaciji tumora i okolnog parenhima jetre. HCC je tu-
mor koji je primarno vaskularizovan iz hepati¢ne arterije,
dok parenhim jetre dominantno primakrv putem sistema
vene porte. Tehnika rada podrazumeva superselektivinu
kateterizaciju arterijskih fidera tumora i transkatetersku
aplikaciju kombinacije citostatika (naj¢esée doksorubi-
cin, cisplatin, mitomicin C) i embolizacionog materijala
(mikrosfera ili lipiodola). Time se postize dvostruki efe-
kat: lokalno visoka koncentracija citostatika u tumoru (sa
minimalnom sistemskom toksi¢no$éu) i ishemija tumora
usled embolizacije arterijskih fidera.

Cilj izvodenja ove procedure je produzenje prezivlja-
vanja kod pacijenata u intermedijarnom stadijumu HCC,
spreCavanje progresije bolesti, smanjenje veli¢ine i vija-
bilnosti tumora, produzenje vremena do progresije bole-
sti, “bridging terapija” do hirurskog tretmana.

U izlaganju ¢e biti prikazane preporuke kada je mo-
guce primeniti TACE u lecenju pacijenata sa HCC-om
u skladu sa evropskim i svetskim vodi¢ima udruzenja za
le¢enje bolesti jetre.

Klju¢ne redi: transartrerijska embolizacija, hepatoce-
lularni karcinom




