SOUHRN

Uvod. Resekce &asti jater pii nadorovém postizeni se dosud poklada za jedinou potencialng kurativni
l1écbu. Limitaci je ¢asto maly predpokladany zbytek jater (angl. zkratka FLRV) po resekci s rizikem
jaterniho selhani. Portalni embolizace jater (PVE) ¢asto nevede k dostate¢nému nartistu FLRV. PVE
spolu s naslednym podanim hematopoetickych kmenovych bunék (HSC) do kontralateralniho laloku
jater mize zpusobit rychlejsi a vétsi nartist FLRV. CT volumometrie jater umoziiuje posouzeni ristu
FLRYV a bezpecnosti resekce. Pomoci automatické CT volumometrie Ize také zjistit rozsah jaternich
segmentll, objem nadorii a modelovat cévni fecisté. Cilem 1. prospektivni studie bylo ovéteni ucinku
podanych HSC na rist jaterni tkan€. Byl také porovnan ucinek HSC ze dvou odlisnych zdroji —
z periferni krve a kostni dfené. Ve 2. retrospektivni studii byla testovana automaticka CT
volumometrie se srovnanim trvani a pfesnosti méfeni oproti doposud vice pouzivané manudlni
metodg.

Material a metody. V 1. studii podstoupili pacienti ve skuping I (n = 20) PVE pravého laloku jater a
aplikaci HSC do kontralateralniho laloku. V kontrolni skupiné II (n = 20) byla provedena pouze PVE.
Pomoci manualni CT volumometrie (Syngo Volume, Siemens Healthineers, Forchheim, Némecko)
byl srovnavan nartst FLRV po 3 tydnech u obou skupin. U skupiny I byla také studovan u¢inek HSC
z periferni krve (n = 10) a z kostni diené (n = 10). Ve 2. studii byl rozsifen soubor z 1. studie (n = 66)
o dalsi pacienty po PVE pravého laloku jater. Byla provedena analyza objemu celych jater a FLRV
pomoci manualni a automatické (Syngo.via, Siemens Healthineers, Forchheim, Némecko) CT
volumometrie se zaznamenanim ziskanych objemt a ¢asii méfeni. Méfeni provadél jeden radiolog s
dlouholetou zkusSenosti v oboru a druhy méné zkuSeny v predatestacni piipraveé. Byla hodnocena
interpersonalni shoda.

Vysledky. V 1. studii byl prokazan statisticky vyznamné vyssi (p = 0,015) nartust FLRV u skupiny I
(PVE + HSC) oproti skupiné II (PVE). Statisticky signifikatn¢ vyssi byl ve skupiné I (PVE + HSC)
zjistén nartst FLRV pfi podani HSC z periferni krve oproti HSC z kostni diené¢ (p = 0,009). Ve
2. studii byl prokéazan statisticky vyznamné kratsi cas analyzy pomoci automatické CT volumometrie
oproti manualni metodé (p = 0,0001). Ziskané jaterni objemy se pii obou zptisobech méfeni vyznamné
nelisily (p =0,909 pro celkovy objem jater ap = 0,175 pro FLRV). Mezi obéma radiology byla
zjiSténa vysoka mira shody v délce trvani méfeni i v hodnoté¢ ziskanych objem jater.

Zavéry. Aplikace PVE s HSC zptsobuje vétsi narist FLRV oproti samotné PVE. To umoziuje
snizeni rizika jaterniho selhani po resekci. Vyhodnéjsi je pouziti HSC z periferni krve, které
vyvolavaji vétsi narast FLRV oproti HSC z kostni dien¢. Automaticka CT volumometrie dovoluje
stejné presné, ale rychlejsi méfeni oproti manualni CT volumometrii bez vyznamné zavislosti na

zku$enosti vySetfujiciho.



