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NEOPER ABILIOS HCC KOMBINUOTA S  
MINIMALIAI INVA ZYVUS GYDYMA S. KLINIKINIS 
AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Eitvilė MICKEVIČIŪTĖ, V kursas.

Darbo vadovas. Donatas JOCIUS, VU MF Biomedicinos mokslų institutas, Radi-
ologijos, branduolinės medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo metodika. Peržiūrėti Pubmed duomenų bazės literatūros straipsniai nuo 
2019 metų. Naudoti raktiniai žodžiai: „BCLC B combined TACE and ablation“, „HCC 
TACE combined with ablation“ ir „HCC combined TACE and MWA“. 

Atvejo aprašymas. 61 metų pacientei 2016 nustatyta virusinio hepatito C (HCV) 
infekcija (1b genotipo), gydyta priešvirusiniais vaistais Exviera ir Viekirax. 2021 08 rastas 
padidėjęs alfa fetoproteinas (AFP) – 173 kU/l. 2021 08 atliktas megnetinio rezonanso 
tyrimas (MRT) su į/v kontrastu – nustatyti du HCC židiniai S1 (73 mm x 68 mm) ir S8 
(20 mm x 20 mm). 2021 08 elastografija 3,4 kPa. Multidisciplininio aptarimo metu nu-
spręsta taikyti minimaliai invazinius gydymo metodus, nes navikai buvo neoperabilūs.

2021 12 atlikta S1 transarterinė chemoembolizacija (TACE) doksorubicinu 
įsotintomis dalelėmis. 2022 01 atliktas kompiuterinės tomografijos (KT) tyrimas su 
kontrastu – S1 darinio ~60 proc. – 70 proc. nekrozė, o S8 židinys dinamikoje padidėjo. 
2022 02 atlikta S8 židinio mikrobangų abliacija (MWA) ir S1 TACE II su doksorubicinu 
įsotintomis dalelėmis. 

2022 03 KT su kontrastu: S8 poabliacinėje zonoje likutinio naviko/recidyvo 
nematyti, S1 HCC židinyje dorzobazaliai išlieka vaskuliari dalis (nuo 2021-10 MRT 
~58→53→50 mm). 2022 04 atlika S1 vaskuliarios zonos MWA. 2022 04 atliktas kon-
trastinis ultragarso tyrimas – matomas 90 proc. avaskuliarus HCC židinys. 2022 05 
pakartotinė MWA S1 darinio. Nuo 2022 10 iki 2023 09 KT ir MRT tyrimuose stebėtas 
pilnas atsakas į taikytą kombinuotą gydymą – navikų dydžiai mažėja, juose nestebima 
vaskuliarių komponentų. Nuo 2022 06 iki 2023 08 AFP <5 kU/l.

Rezultatai. BCLC B stadijos HCC standartinis gydymas – TACE. Meta – analizės 
parodė, kad pacientų, gydytu kombinuotu būdu (TACE + MWA ar TACE + RFA) dėl HCC 
BCLC B stadijos, geresnis išgyvenamumas (OS) 1, 2 ir 3 metų laikotarpyje (p<0,001), 
geresnis židinio visiškas ir dalinis atsakas po gydymo (p<0,001), taip pat geresnis išgy-
venamumas be ligos progresijos (p<0,001). Kombinuotas naviko 1, 3 ir 5 metų išgyve-
namumas taip pat buvo geresnis kombinuoto gydymo grupėje (p<0,001, atitinkamai 
TACE + MWA grupėje 92 proc., 63 proc. ir 48 proc., TACE grupėje 79 proc., 33 proc. 
ir 14 proc.). Kombinuoto gydymo grupėje per 6 mėn 78 proc. navikų nedidėjo, TACE 
grupėje – 55 proc. (p<0,001). Komplikacijų dažnis tarp grupių nesiskyrė.

Išvados. Kombinuotas gydymas susijęs su geresniu gydymo atsaku ir išgyvena-
mumu bei yra toks pat saugus kaip TACE. 

Raktažodžiai. HCC; BCLC B; TACE; MWA; RFA; kombinuotas gydymas.
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