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W 1999 r. zarejestrowano w Pol-
sce 46 831 zgonów z powodu no-
wotworów z³oœliwych wœród mê¿-
czyzn i 34 598 wœród kobiet [1].
Niema³y ich odsetek stanowi³y raki
przerzutowe i pierwotne w¹troby.
W¹troba jest jednym z narz¹dów, do
którego najczêœciej przerzutuj¹ raki
przewodu pokarmowego. Oko³o 46
proc. nowotworów wtórnych w¹troby,
ze wzglêdu na anatomiê naczynio-
w¹, stanowi¹ raki jelita grubego.
Przerzuty do w¹troby pochodz¹ tak-
¿e z raka ¿o³¹dka (ok. 20 proc.), ra-
ka trzustki i dróg ¿ó³ciowych zewn¹-
trzw¹trobowych (ok. 14 proc.). 

Rzadziej ich Ÿród³em jest rak
piersi, narz¹dy p³ciowe ¿eñskie, p³u-
ca oraz drogi moczowe (ok. 10

proc.) [2]. W badaniach autopsyj-
nych czêstoœæ wystêpowania prze-
rzutów w w¹trobie u chorych zmar-
³ych na raka siêga ok. 40 proc. [2].
Przerzuty do w¹troby wystêpuj¹ 
30-krotnie czêœciej ni¿ raki pierwot-
ne tego narz¹du [2]. Postêpowa-
niem z wyboru jest radykalna chi-
rurgiczna resekcja czêœci w¹troby
zmienionej nowotworowo. Jednak
u wiêkszoœci chorych mo¿liwe jest
jedynie leczenie paliatywne. Wœród
metod leczenia paliatywnego stosu-
je siê alkoholizacjê, embolizacjê têt-
nicy w¹trobowej w³aœciwej lub jej
ga³êzi, chemoembolizacjê lipiodolem
oraz chemioterapiê systemow¹ lub
lokoregionaln¹ [3, 4]. Jedn¹ z no-
woczesnych metod leczenia ognisk
przerzutowych raka do w¹troby jest
chemioterapia dotêtnicza HAI 

W¹troba jest narz¹dem, do którego

czêsto przerzutuj¹ nowotwory prze-

wodu pokarmowego, z powodu jej

specyficznej anatomii uk³adu naczy-

niowego. Czêsto obecnoœæ przerzu-

tów w w¹trobie stwierdza siê ju¿

w momencie rozpoznania ogniska

pierwotnego nowotworu w przewo-

dzie pokarmowym, u innych chorych

tu¿ po leczeniu chirurgicznym,

a u wielu w czasie odleg³ym. Obec-

noœæ przerzutów w w¹trobie jest

z³ym czynnikiem rokowniczym. Pro-

blem ten dotyczy coraz liczniejszej

grupy chorych w Polsce i na œwie-

cie. Jedn¹ z nowoczesnych metod

leczenia ognisk przerzutowych i pier-

wotnych raków w¹troby jest chemio-

terapia dotêtnicza HAI (hepatic arte-

rial infusion). Polega ona na podaniu

cytostatyku przez mikrocewnik za³o-

¿ony do têtnicy w¹trobowej, od¿y-

wiaj¹cej zmianê guzow¹. Chorym

podawano w postaci bolusów nastê-

puj¹ce leki: 5-fluorouracyl, cisplaty-

nê, epirubicynê, irinotekan i gemcy-

tabinê. Metoda ta daje du¿e nadzie-

je na zatrzymanie procesu

chorobowego, a w niektórych przy-

padkach na czêœciow¹ remisjê prze-

rzutów w w¹trobie. 

W niniejszej pracy przeanalizowano

procedury, zastosowane u 249 cho-

rych poddanych 1 155 kursom HAI

pod wzglêdem wystêpuj¹cych trud-

noœci technicznych i powik³añ. 

W naszym materiale do wczesnych

powik³añ po zabiegu dosz³o u 22 cho-

rych – w postaci krwawienia w miej-

scu nak³ucia, a u 3 nast¹pi³o odwar-

stwienie b³ony wewnêtrznej naczynia.

Reakcje uczuleniowe na zastosowa-

ny œrodek kontrastowy mia³y miejsce

u 5 pacjentów. Z powik³aniami póŸny-

mi spotkano siê u 8 chorych, u któ-

rych wyst¹pi³y jatrogenne zwê¿enia

têtnicy w¹trobowej. 

Najwiêksze trudnoœci z osi¹gniêciem

naczyñ metod¹ cewnikowania spo-

wodowane by³y zaawansowan¹

mia¿d¿yc¹ têtnic biodrowych i trzew-

nych. 

Pomimo wystêpuj¹cych powik³añ

oraz trudnoœciach w przeprowadze-

niu zabiegów autorzy uwa¿aj¹, ¿e

metoda ta jest bezpieczna i mo¿e

byæ stosowana u wybranych cho-

rych. 

S³owa kluczowe: chemioterapia loko-

regionalna (HAI – hepatic arterial infu-
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(hepatic arterial infusion). Polega ona
na podaniu cytostatyku przez mikro-
cewnik za³o¿ony do têtnicy w¹tro-
bowej od¿ywiaj¹cej guz. Pod koniec
lat 90. wprowadzono nowe metody
leczenia – krioterapiê i termoabla-
cjê, ale tak jak HAI s¹ one stoso-
wane w ramach badañ klinicznych.
Jak wynika z doniesieñ obcojêzycz-
nych, chemioterapia dotêtnicza nie
jest metod¹ powszechnie stosowa-
n¹, jednak zainteresowanie ni¹
wzrasta. Ostatnie wyniki badañ zo-
sta³y opublikowane w pracy Kerra
i wsp. na ³amach czasopisma Lan-

cet w 2003 r. [5]. Omawiany spo-
sób leczenia zmian przerzutowych
do w¹troby ma wiele ograniczeñ.
Nie powinien byæ stosowany u cho-
rych z przerzutami do innych na-
rz¹dów poza w¹trob¹ i wêz³ów
ch³onnych, a tak¿e wówczas, gdy
proces nowotworowy w w¹trobie
obejmuje oba p³aty i zajmuje po-
nad 80 proc. mi¹¿szu w¹troby. Me-
toda ta znalaz³a zastosowanie po
raz pierwszy w latach 60., lecz
okaza³a siê ma³o skuteczna, ze
wzglêdu na niedoskona³oœæ u¿ywa-
nego sprzêtu i nisk¹ skutecznoœæ
leków. Obecnie, dziêki mikrocewni-
kom nowej generacji oraz wysokiej
klasy aparaturze rentgenowskiej po-
daje siê wybiórczo lek do têtniczek
bezpoœrednio zaopatruj¹cych zmia-
ny nowotworowe. W pracowniach
z operatorami z du¿ym doœwiad-
czeniem odsetek wystêpuj¹cych
powik³añ jest niewielki. 

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena bezpie-
czeñstwa stosowanej metody po-
przez analizê powik³añ wczesnych
(przez 3 doby po zabiegu) oraz
powik³añ odleg³ych (przez 5 mies.). 

MATERIA£ I METODY

Od czerwca 1996 r. do listopa-
da 2002 r. wykonano 1 155 zabie-
gów HAI u 249 chorych. Popula-
cjê chorych stanowi³o 129 kobiet
oraz 120 mê¿czyzn w wieku od
19 lat do 79 lat (œrednia wieku 60
lat), u których stwierdzono pier-

wotnego raka w¹troby lub przerzu-
ty do w¹troby. Wszyscy chorzy
byli w dobrym stanie ogólnym.
U wszystkich chorych przerzuty
raka, jak i raki pierwotne w¹troby
by³y potwierdzone histopatologicz-
nie. W celu wykluczenia obecno-
œci przerzutów do wêz³ów ch³on-
nych jamy brzusznej i p³uc wyko-
nywano wczeœniej badanie USG
i TK jamy brzusznej oraz zdjêcie
rentgenowskie klatki piersiowej.
W przypadkach podejrzenia zmian
przerzutowych do oœrodkowego
uk³adu nerwowego wykonywano
badanie TK lub MR g³owy. U ka¿-
dego chorego wykonano œrednio
5 (4,8) zabiegów HAI. Do wykony-
wania zabiegów superselektywne-
go mikrocewnikowania wykorzysty-
wano zestawy (mikrocewnik + mi-
kroprowadnik) firmy COOK oraz
koszulki i cewniki trzewne firmy
COOK i Cordis. Stosowano niejo-
nowe œrodki kontrastowe Omnipa-
qe firmy Nycomed, Ultravist firmy
Schering oraz Iomeron firmy Brac-
co w iloœciach ok. 50 ml podczas
jednego zabiegu. Najczêœciej sto-
sowanymi cytostatykami by³y ko-
lejno: 5-fluorouracyl, cisplatyna,
karboplatyna, epirubicyna, irinote-
kan oraz gemcytabina. Zabieg wy-
konywano z nak³ucia têtnicy udo-
wej metod¹ Seldingera ig³¹ atrau-
matyczn¹. U ka¿dego chorego
wykonywano arteriografiê pnia
trzewnego i têtnicy krezkowej gór-
nej, w przypadku jej udzia³u
w unaczynieniu w¹troby. Czas po-
dawania cytostatyku przez mikro-
cewnik u chorego wynosi³ œrednio
od 25 do 30 min. Przed poda-
niem cytostatyków, które powodu-
j¹ dolegliwoœci bólowe po wstrzyk-
niêciu – cisplatyny i gemcytabiny,
stosowano bolus 1 proc. ksyloka-
iny w roztworze soli fizjologicznej,
podanym do cewnika. Œredni czas
wykonywanego zabiegu wynosi³
ok. 80 min. W zmianach nowotwo-
rowych pierwotnych w w¹trobie
ogniska mia³y œrednio od 2 do
8 cm, w przypadku przerzutów
z jelita grubego by³y one zazwy-
czaj liczne – od 1 cm do 6 cm

sion), przerzuty do w¹troby, raki pier-

wotne w¹troby, trudnoœci techniczne,

powik³ania. 

The liver is an organ which, due to its

specific vascular anatomy, is often

the target of the metastatic process

of tumors of the gastrointestinal tract.

In many cases, liver metastases

were detected at the time of the

primary gastrointestinal tumor

diagnosis; in others just after the

surgery; and in still others at a later

time. This problem refers to a large

number of people both in Poland

and elsewhere. The presence of liver

metastases is a negative prognostic

factor. One of modern therapeutic

modalities targeted at liver cancer

and metastases is hepatic arterial

infusion (HAI). The aim of the

procedure is to administer a

cytostatic drug through a

microcatheter into the hepatic artery

which feeds the tumor. The drugs

were administered in the form of

bolus and included: 5-fluorouracil,

cisplatin, carboplatin, epirubicin,

irinotecan and gemcitabine. This

method is bound to be successful in

stopping the development of the

disease, and in some cases the liver

lesions may regress.

The paper describes 249 patients

who underwent 1 155 HAI procedu-

res. The analysis focused on tech-

nical difficulties and complications

following the procedure. Twenty two

patients had early complications in

the form of bleeding at the site of

the puncture, and in three patients

intimal detachment occurred. Five

patients showed an allergic reaction

to the contrast medium.

A long-term complication occurred

in eight patients. It was a iatrogenic

stenosis of the hepatic artery. The

biggest technical difficulties during

catherisation were caused by

advanced atherosclerotic changes

in the iliac and visceral arteries.

Despite complications and difficulties

associated with performing the

procedure, it may be considered

safe for neoplastic disease patients.

Key words: hepatic arterial infusion, li-

ver metastases, complications, techni-

cal difficulties. 
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œrednicy, czêsto zlewaj¹ce siê
w jedno du¿e ognisko. Przerzuty
raka piersi do w¹troby przybiera-
³y formê ma³ych, licznych ognisk
od 1 cm do 2,5 cm. Najczêœciej
stosowanym schematem leczenia
przerzutów z jelita grubego by³o
po³¹czenie 5-florouracylu z leuko-
woryn¹, a w zmianach pierwot-
nych w¹troby lub przerzutach ra-
ka piersi cisplatyny z epirubicyn¹.
Os³onowo stosowano deksameta-
zon i heparynê. Po wykonanym
zabiegu po ewakuacji cewników
w miejscu nak³ucia zak³adano uci-
skowy opatrunek ja³owy na ok.
4 godz. Po 4 godz. zdejmowano
lub luzowano opatrunek. Chorzy
pozostawali w ³ó¿ku przez kolejne
20 godz. z poleceniem zakazu
uruchamiania tej koñczyny dolnej. 

WYNIKI

Przeprowadzenie 1 155 kursów
chemioterapii dotêtniczej u 249
chorych pozwoli³o nam oceniæ tê
metodê pod k¹tem wczesnych
i odleg³ych powik³añ oraz trudnoœci
technicznych. Trudnoœci techniczne
zabiegu, które najczêœciej ograni-
cza³y jego wykonanie to: 
– zaawansowane zmiany mia¿d¿y-

cowe têtnic udowych, biodrowych
i aorty, znacznie zwê¿aj¹ce œwia-
t³o naczynia zwi¹zane z pode-
sz³ym wiekiem chorych. Mia³o to
miejsce u 30 naszych chorych; 

– sklerotyczne wyd³u¿enie naczyñ
têtniczych stwierdzono u 25 cho-
rych; 

– znaczne zwê¿enie pnia trzewne-
go przez zmiany mia¿d¿ycowe
stwierdzono u 5 chorych; 

– zespó³ wiêzad³a ³ukowatego po-
œrodkowego przepony z uciskiem
na pieñ trzewny u 3 chorych; 

– odmiany rozwojowe polegaj¹ce
na bezpoœrednim odejœciu têtnic
w¹trobowych od pnia trzewnego
stwierdzono u 3 chorych; 

– odejœcie prawej têtnicy w¹trobo-
wej od têtnicy krezkowej u 17
chorych jako odmiana rozwojowa; 

– ca³kowit¹ niedro¿noœæ jednej
z têtnic udowych uwidoczniono

u 1 chorego, a nak³ucia wykony-
wano ze strony przeciwnej. 
Osobn¹ grupê stanowili chorzy,

u których dosz³o do powik³añ wcze-
snych w pierwszych trzech dobach
hospitalizacji. Nale¿a³y do nich: 
– d³ugotrwa³e krwawienie (powy¿ej

10 godz.) z miejsca nak³ucia
u 1 chorej; 

– krwiaki w tkankach miêkkich
w miejscu nak³ucia wyst¹pi³y
u 22 chorych (2 chorych wyma-
ga³o interwencji chirurgicznej
z powodu têtniaka rzekomego
w 3. dobie po zabiegu); 

– odwarstwienie b³ony wewnêtrznej
têtnicy mia³o miejsce u 3 cho-
rych. Powodem tego powik³ania
by³y bardzo krête w przebiegu
têtnice biodrowe. Nie dyskwalifi-
kowa³o to chorych od wykonywa-
nia leczenia t¹ metod¹. Kolejny
kurs podania cytostatyku u tych
chorych wyznaczano po
7 dniach; 

– reakcja uczuleniowa w postaci
pokrzywki po zastosowanym œrod-
ku kontrastowym wyst¹pi³a
u 5 chorych. U dwojga by³y to re-
akcje jednorazowe po 5. i 6. kur-
sie HAI, a objawia³y siê pokrzyw-
k¹ na skórze. Natomiast u 3 po-
wtarza³y siê one cyklicznie i by³y
pe³noobjawowe – pokrzywka na
skórze, ból brzucha, wymioty,
spadek ciœnienia, wzrost têtna. 

Do powik³añ póŸnych nale¿a³y: 
– jatrogenne zwê¿enia têtnicy w¹-

trobowej w³aœciwej lub jej ga³êzi,
spowodowane mikroprowadnikiem
lub stosowanym cytostatykiem (ci-
splatyn¹). Powik³anie to wyst¹pi³o
u 8 chorych: u 4 spowodowane
mikroprowadnikiem, a u 4 chorych
zastosowanym cytostatykiem. Zwê-
¿enia te ró¿ni¹ siê w obrazie an-
giograficznym, jak i czasem po-
wstawania. Przy zwê¿eniach spo-
wodowanych mikroprowadnikiem
powstawa³y one po 4. lub 5. kur-
sie na krótkich odcinkach.
U 2 chorych dosz³o do krytycz-
nych zwê¿eñ têtnic w¹trobowych,
a w konsekwencji do ich ca³kowi-
tego zamkniêcia. Nie spowodowa-

³o to jednak ostrych objawów nie-
dokrwiennych narz¹du, gdy¿ wów-
czas w¹troba by³a zaopatrywana
przez wytworzone kr¹¿enie obocz-
ne od têtnicy krezkowej górnej
przez têtnicê ¿o³¹dkowo-dwunast-
nicz¹. W przypadku zwê¿eñ spo-
wodowanych stosowanym cytosta-
tykiem powstawa³y one na d³ugim
odcinku têtnicy i nie prowadzi³y do
ca³kowitego zamkniêcia naczynia,
a pojawia³y siê ju¿ po 1. lub 2.
kursie HAI. By unikn¹æ dalszych
powik³añ w kolejnych kursach za-
k³adano mikrocewnik z pominiê-
ciem miejsc poprzednio cewniko-
wanych. 

DYSKUSJA

Leczenie przerzutów nowotworo-
wych i raków w¹troby metod¹ z doj-
œcia od têtnicy udowej wybrano ja-
ko standard u wszystkich chorych
poddawanych chemioterapii dotêtni-
czej (HAI). Têtnica udowa nale¿y do
naczyñ znacznie bezpieczniejszych

ni¿ têtnica pachowa. Anatomia na-
czynia pozwala na liczne nak³ucia,
wzglêdnie bezpieczne dla chorych
i jest bardziej dostêpna dla opera-
tora. Habbe i wsp. [6] poddali ana-
lizie 44 przypadki chorych, u których
zak³adano cewnik z nak³ucia têtnic
ramiennych, a tak¿e udowych. Wy-
konali oni 106 zabiegów z du¿ym
odsetkiem powik³añ. Do najpowa¿-
niejszych nale¿a³y 32 perforacje na-
czynia przy nak³uciu têtnicy udowej
i 34 przy nak³uciu têtnicy ramiennej.
U 8 chorych wyst¹pi³a zakrzepica
miejscowa przy nak³uciu têtnicy ra-
miennej. W naszym materiale tego
rodzaju powik³ania nie wystêpowa³y.
Nale¿y jednak dodaæ, ¿e chorym
tym podawano lek t¹ drog¹ w sys-
temie ci¹g³ym przez 4 dni. Innym
sposobem podania leku do w¹troby
jest cewnik za³o¿ony na sta³e przez
têtnicê ¿o³¹dkowo-dwunastnicz¹
w czasie zabiegu operacyjnego [7]. 

Podaj¹c lek bezpoœrednio do na-
czyñ zaopatruj¹cych zmiany guzowe
uzyskuje siê znacznie wiêksze stê-
¿enie leku w obrêbie zmiany, d³u¿-
szy czas jego dzia³ania oraz jego
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wy¿sz¹ aktywnoœæ. Ta metoda lecze-
nia nie wyklucza jednoczeœnie sto-
sowania chemioterapii systemowej.
Du¿¹ zalet¹ metody dotêtniczej jest
zmniejszenie toksycznoœci ogólno-
ustrojowej leków przeciwnowotworo-
wych [8]. Zamiarem autorów by³o tak-
¿e zwrócenie uwagi na korzyœci te-
rapeutyczne metody lokoregionalnego
podawania leków do ognisk nowo-
tworowych w w¹trobie. Powik³ania
przy zastosowaniu tej metody wystê-
puj¹ rzadko i nie stanowi¹ bezpo-
œredniego zagro¿enia ¿ycia chorego. 

WNIOSKI

1. Metoda superselektywnego cew-
nikowania têtnic w¹trobowych
z nak³ucia têtnicy udowej jest
bezpieczna zarówno dla chore-
go, jak i operatora. 

2. Opisana metoda powinna byæ
stosowana jedynie w wybranych
oœrodkach, które dysponuj¹ wy-
soko specjalistycznym sprzêtem
oraz doœwiadczonym personelem. 

3. Podanie cytostatyku przez mikro-
kateter umieszczony selektywnie
w têtnicach w¹trobowych jest
najlepsz¹ drog¹ i daje du¿e
mo¿liwoœci leczenia nowotworów
w¹troby przy zastosowaniu sku-
tecznych cytostatyków. 

4. T¹ wysoko specjalistyczn¹ meto-
d¹ powinni byæ leczeni jedynie
chorzy w dobrym stanie ogól-
nym, u których wyczerpano inne
mo¿liwoœci leczenia. 
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