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K NIEKTORYM TECHNICKYM PROBLEMOM DLHODOBE]
INTRAARTERIALNE] INFUZNE] LIECBY MALIGNYCH NADOROV

Pplk. MUDr. Zoltan BIELEK, pplk. MUDr. Zoltan JUHAS, MUDr. Pavol ZELENAK
Z chirurg. oddeienia VN-KoS$ice (n4delnik plk. MUDr. Stefan Simko, CSc.).
Venované k pitdesiatindm plk. MUDr. Stefana Simka, CSc.

V roku 1950 bola Klappom a spol. zavedena
lie¢ba rakoviny podavanim nitrogenu mustard
do regiondlnej artérie. Medikécia bola jednora-
zovd. V roku 1959 Sullivan a spol. zaviedli met6du
chemoterapie malignych nddorov prolongovanou
infaziou methotrexatu.

Odvtedy bolo uverejnenych mnoho préc, kde
autori ud4avajia skusenosti s touto liecbou. V na-
Som ¢lanku chceme upozornit na niektoré tech-
nické problémy pri prolongovanej intraarterial-
nej infaznej lieCbe malignych nadorov.

Na chirurgickom oddeleni VN-KoSice sme za-
cali s intraarteridlnou aplikdciou reaktivnych
1atok v r. 1963. Prvé dva pripady sarkémov dol-
nych koncatin sme liecili izolovanou perfiziou
dolnych koncatin cytostatikami, priCom sme
napojili na stehenné cievy srdcové ¢erpadlo kon-
Struované dr. Simkom. (I3lo o bubienkovy oxyge-
nator napojeny na dve naddoby z PVC, z ktorych
tlak kyslika vytvaral nepretrZity prid okyslice-
nej krvi.) Toto ¢erpadlo udrZiavalo obeh v dol-
nej koncatine po dobu 4 hodin. Vychédzali sme
z Greechovho nézoru, aby sa cytostaticky p6so-
biaca latka nedostala do celého obehu, a pritom

bola zabezpecend jej cirkuldcia v oblasti tumo-
ru. Do 500 ml krvi — podiato¢nej ndplne pristro-
ja — sme pridali nitrogén mustard v davke 0,3
na kg vahy a toto mnoZstvo po zapojeni do ste-
hennych ciev zabezpecovalo perfiziu koncatiny.

U obidvoch chorych sme docielili rychly dstup,
resp. vypad tumoru behom 2—3 dni hned po
prvej perfuzii (obr. la pred perfiziou a 1b po
perfizii). Napriek dobrému vcasnému vysledku
doslo po dvoch, resp. Styroch mesiacoch k reci-
dive. To nés printtilo k opakovanym perfiizidm
u oboch chorych po trikrat, pricom u jednej cho-
rej po tretej perfuzii doSlo k vytvoreniu rozsiah-
lych nekroz koZe, ktorych vznik si nevieme jed-
noznacéne vysvetlit. Tohto spdsobu lie¢by sme
zanechali, i ked sme docielili rychly dstup, resp.
vypad tumoru. Ovplyvnil nas jednak vznik reci-
divy, spominané KkozZné nekrdozy, ako aj ten
fakt, Ze aplikacia nitrogénu bola kratkodoba,
trvala len niekolko hodin, priCom uéinok samot-
ného nitrogénu trva asi 10—15 minit, a preto
tdto metpda nespliiuje poZiadavky prolongova-
nej intraarterialnej liecby.
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Obr. 1a

Obr. 1b

Preto sme vyuZili Harvardov injekény pristroj
na regiondlnu heparinizdciu, ktory je sticastou
umelej oblicky maSej hemodialyzaCnej stanice
(obr. 2). Prednostou tohto pristroja je, Ze sa
da regulovat rychlost jeho otdcok, a teda i rych-
lost poddvania roztoku do artérie. Stanovena
déavka cytostatika sa v 50 ml roztoku aplikuje po
dobu 24 hodin a vymenou striekaciek sa pokra-
¢uje v dalSej aplikacii cytostatika. Katéter sme
vZdy zavdadzali do niektorej vetvy hlavného ar-
teridlneho kmeiia, do tivodia ktorého sme chceli
cytostatikum dostat. Harvardov pristroj sme po-
uzili u piatich chorych, pricom sme aplikovali
jedenkrat podophylin v davke 10 mg na kg vahy
na 24 hodin, 3x degranol 300 mg pro die, 1x
endoxan 500 mg pro die. Doba aplikacie sa po-
hybovala od 7 do 14 dni. Jedinou komplikédciou
u tejto metédy bolo upchévanie katétra trom-
bom, pravdepodobne z pomalého prietoku. Tato
komplikacia sa vSak dala zvlddnut odstranenim
trombu a nikdy nebola ddévodom k preruSeniu
lieCby.

U ostatnych chorych sme pouZili spdsob vy-
sunutych infdznych flia§, ktory rozvddzame dalej
v texte.

Technika zavddzania katétrov do regiondlnych

Obr. 2

i

artérii je rozpracovand a je zndma. Chceli by sme
upozornit na niektoré fakty, s ktorymi treba pri
kanulédcii pocitat.

V oblasti tvare, kde st najbeZnejSie orl. tumo-
ry, sa najcastejSie zavaddza katéter cez a. tempo-
ralis superficialis tak, aby tustie katétra sa do-
stalo do tej oblasti, kde ma byt cytostatikum apli-
kované. O spravnej lokaliz4cii nés orientuje ar-
teriografia.

Technika nie je naro¢nd, treba vSak podcitat
u starSich pacientov s hadovitym priebehom ar-
térie a vtedy treba ju vypreparovat na dlhSom
tseku a tahom v osi docielit vyrovnanie jej prie-
behu, aby zavddzanie katétra nebolo staZené. Ak
sa kanuldcia nepodari, musime .preparovat inu
artériu z tdvodia a. carotis externa, najcastejSie
a. thyreoidea superior. Tato vS8ak moéZe opustat
a. carotis externa v ostrom uhle, lebo je s ilou
spojend spolo¢nou adventicidlnou poSvou, a kKym
sa toto spojenie neuvolni, taZko docielime pre-
chod kanyly do arteria carotis externa v smere
arteridlneho pridu (obr. 3). O tom, ktorid z vetvi
a. carotis ext. budeme kanulovat, rozhodne lo-
kalizdcia tumoru, stav uzlin a koZeného Kkrytu,
ktory méZe byt zmeneny predchéddzajicim oZia-
renim. Na krku méZeme kanulovat priamo i a.
carotis ext., ak niet inej moZnosti.

Obr. 3




66

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVI. & 2. 1987

Obr.

4

.

S R S

Obr. 5
"
\
\
\

U koné&atinovych tumorov je vhodn4 aplikécia
cytostatik katétrom zavedenym Seldingerovou
metddou.

Zaltido¢né tumory sme premyvali cez a. ga-
stroepiploica dx. Cievu sme vyvadzali do steny
brudnej, aby odstrdnenie katétra bolo Iahko
uskutocniteIné.

Oblast tumorov panvy je pristupnd cez a. fe-
moralis Seldingerovou met6édou.

Zabezpetenie infiizie. Aby sme docielili preko-
nanie intraarteridlneho tlaku, infaznu flasu s roz-
tokom vytahujeme do vySky 2—2,5 m (obr. 4).
Ry¢chlost infdzie volime tak, aby 500 ml glukozy
s 5000 j heparinu a polovi¢nou dennou davkou
cytostatika tieklo 8 hodin. Pri vymene oSetruja-
ceho persondlu sa vymieria i inftizny roztok toho
istého zloZenia. Po 16 hodin4dch poddvame uZ len
¢ista glukézu s heparinom ako udrZujacu infi-
ziu. Vymena flia¥ je rychla, fla%a je zavesené na
kladke. DiZka doby aplikdcie cytostatika zavisi
na celkovom stave pacienta, znaSanlivosti tera-
pie, laboratérnych vysledkoch. Priemerna doba
lie¢by bola 14 dni. PouZivali sme prevaZne endo-
xan v davke 500 mg — 1 g pro die. Z laboratér-
nych vysledkov sme sledovali hlavne hemato-

Paclent;, e);{ohlavie, Diagnobza Spﬁsob aplikécie Cytostatikum Komplikécie
B. M, Z, 57 r. Sa pedis 1. sin. izolované perfizia DK TS 160 koZné nekroézy
J. M., %, 62 r. Melanosa crusis sin. " TS 160 %]

B. ], m., 72 r. Ca vesicae urin. a. ilica int. Podophylin @
K.V, Z, 43 r. Tu parametr. 1. dx. a. femor-Seldinger Endoxan @
0.0, m, 54r. Sta Iilaatﬁzii(t;flilsa;nf' a. tempor. superfic. Degranol \ggsadové prizeaky
L. V, m, 50 r. Ca mandibulae ” Degranol %]

S. S8, m, 62 r. Tu palati mollis a. carotis ext. Degranol lézia n. facialis

S. A.,—m‘.,——6‘4 T. Ca linguae a. tempor .superfic. Endoxan @

S. M, m, 82r. Ca mandibulae - Endoxan @
B. P, m, 72 r. Sa femoris sin. a. femor.-Seldinger Endoxan @
M. S, %, 17 r. Sa genus 1. sin. " Endoxan @
H. K, Z, 77 r. Ca ventric. inop. a. gastroepipl. dx. Endoxan %)
F. K, m., 54 r. Ca ventric. inop. " Endoxan 2
M. F.,, m,, 62 r. Tu hypopharyng. a. thyreoid. super. Endoxan lz(wngggﬁigana
0.]., m., 64r, Ca prostatae a. femor. Seldinger - Endoxan %)
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krit, diferencovany leukogram, trombaecyty a
sterndlny punktét.

Tato metdda pre svoju jednoduchost, nendroc-
nost na oSetrujici persondl ako aj nekompliko-
vany priebeh, pri zaru¢ene prolongovanom ucin-
ku podavanej latky sa ukéizala byt pre nés naj-
vhodnejSou, a preto ju i nadalej pouZivame.

Fixacia katétra a jeho poloha. Poloha katétra
je déleZitd pre spravnu aplikiciu cytostatik. Pre-
to je vZdy potrebné vykonat arteriografické vy-
Setrenie, ktoré nés informuje nielen o polohe, ale
i o cievnom zasobeni tumorom postihnutej ob-
lasti. V naSich podmienkach poufZitie fluores-
ceinovej met6dy je zatial neuskutoCnitelné. Ak
je poloha katétra sprdvna, treba ho fixovat. Li-
gattra silonom alebo hodvdbom nestaci, zv1ast
ak pouZivame konické katétre. My prevliekame
katéter cez maly tGsek gumovej hadice a stenu
cievy ligujeme nad tiou (obr. 5).

OSetrovanie katétra spociva v sledovani jeho
priechodnosti. Len jedenkrdt sme zaZili upcha-
nie katétra a boli sme niiteni ho zaviest do inej
cievy. 3krat sme odstrdnili trombus z kénického
katétra u toho istého chorého. Katéter je moZné
i slepo uzavriet, ak je potrebné liec¢bu prerusit,
predtym vSak treba do katétra vstrieknit hepa-
rin.

Komplikacie. Lokélne reakcie sme nemali.
Dvakrat sme docCasne prerusili pod4vanie cyto-
statik pre prudky pokles leukocytov, 1krt sme

zaZili krvacenie z nosohltana, 1krét priznaky
malédcie mozgu pri nespriavnej polohe katétra a
raz poruchu n. facialis.

Rozbor nasich choryeh. Od r. 1963, ked sme na
naSom oddelen{ zaviedli lie¢bu malignych nédo-
rov cytostatikami do regiondlnych artérii, oSe-
trovali sme touto metédou 15 pacientov. Indikéa-
ciu a davky cytostatik sme urcovali v spolupréci
s onkologickym oddelenim FN Kos$ice (prof. dr.
Kund§tat, DrSc.). Spdsob aplikicie, druh cyto-
statika a komplikécie st uvedené v tabulke 1.

Zaver

V naSom ¢ldnku sme chceli poukéizat na nie-
ktoré technické problémy lietby malignych né-
dorov cytostatikami. Nebolo na3im cielom vy-
hodnotit efektivnost tejto lie¢by. T4 je v podsta-
te zhodn4 s inymi autormi, aj ked nasSa 3tatistika
je zatial eSte skromnd. Pacienti, ktor{ sii pouka-
zovani na lieCbu cytostatikami, prekonali uZ chi-
rurgické vykony, rtg. oZiarenie a v#c&Sinou su
v celkove zlom stave, s trvalymi, dpornymi bo-
lestami. Aj ked z hladiska dlhodobého efektu
je zatial pri tejto lietbe dost problémov, méme
dojem, Ze promptny tGstup bolesti, ako aj objek-
tivna regresia tumoru dévaji tejto liecbe svoje
opodstatnenie.
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