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K NIEKTÛRŸM TECHNICKŸM PROBLËMOM DLHODÛBE]
INTRAARTERIÂLNE] INFÛZNE] LIEČBY MALIGNÝCH NÁDOROV

Pplk. MUDr. Zol‘tân BIELEK, pplk. MUDr. Zoltän IUHÂS, MUDr. Pavol zELEŇÄK
Z chirurg. oddelenia VN-Košice [náčelník plk. MUDr. Štefan Šimko, CSc.].

Venované k pát'desiatinám plk. MUDr. Štefana Šimka, CSc.

V roku 1950 bola Klappom a Spol. Zavedená
liečba rakoviny podáváním nitrogenu mustard
do regionál'nej artérie. Medikácia bola jedflnora-
Zová. V lroku 19539 Sullivan a Spol. zaviedli metodu
chemoterapie malignýchrnádorov prolongovanou
infúziou methotrexátu.

Odvtedy lbolo uverejnených mnoho prác, kde
autori udávajú Skúsenosti S touto lieč'bou. V na-
šom článku Chceme upozornit' na niektoré tech-
nické problémy pri prolongovanej intraarteriál-
nej infúznej liečbe maligných ˇnádo-rov.

Na Ichirurgickom oddelení VN-Košice sme za-
čali S intraarteriálnou aplikáciou reaktivnych
látok v r. 1963. Prvé dva, pripady Sarkómov dol-
ných končatín sme liečili izolovarnou perfúziou
dol'ných končatín cytostatikami, pričom Sme
napojili na Stehenné cievy Srdcové čerpadlo kon-
štruované dr. Šimkom. [Išlo o bubienkový oxyge-
nátor napojeny na dve nádoby Z PVC, Z ktorých
tlak kyslíkˇa vytváral nepretržitý prúd okysliče-
nej krvi.) Toto čerpadlo udržiavalıo obeh v dol-
nej končatine po dobu 4 hodin. Vychádzali sme
Z Greechovho názoru, aby Sa cytostaticky pôso-
biaca látka nedostala do celého obehu, a pritom

bola Zabezpečená jej cirkulácia V oblasti tumo-
ru. Do 500 ml krvi — počiatočnej náplne príStro-
ja —- sme pridali nitrogén mustard v dávke 0,3
na kg váhy a toto množstvo po Zapojení do Ste-
henných ciev Zabezpečovalo perfúziu koflnčatiny.

U obidvoch chorých Sme docielili rýchly ústup,
resp. výpad tumoru behom 2-3 dní hned po
prvej perfúzii (obr. 1a pred penfúziou a 1b po
perfúzii]. Napriek dobrému včasné'mu výsledku
došlo po dvoch, resp. štyroch meˇsiacoch k reci-
díve. To nás prinútilo Vk opakovaným perfúziám
u oboch chorých :po trikrát, lpričom u jednej cho-
rej po tretej perfúzii došlo k vytvoreniu rozsiah-
lych nekróz kože, ktorých vznik Si nevieme jed-
noznačne vysvetlit'. Tohto spôsobu liečby sme
zanechali, i ked' Sme docielili rýchly ústup, resp.
výpad tumoru. Ovplyvnil nás jednak vznik reci-
dívy, Spomínané lkožné ne'krózy, ako aj ten
fakt, že aplikácia nitrogénu bola krátkodobá,
trvala len niekol'ko hodin, pričom účinok Samot-
ného nitrogénu trvá asi 10—15 minüt, a preto
táto metóda nesplňuje požiadavky prolongova-
nej _ intraarteriálnej liečby.
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Obr. 1a
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Obr. 1b

Pr‘eto sme využili Harvardov injekčný príStroj
na regionálnu heparinizáciu, ktorý je ISúčastou
umelej obličky *našej hemodialyzačnej Stanice
(obr. 2]. Prednostou tohto prístroja je, že Sa
dáregulovat rychlost jeho otáčok, a teda i rých-
lost podávania roztoku do artérie. Stanovená
dávka cytostatika `Sa ‘v 50 ml roztoku aplikuje po
dobu 24 hodîn a výmenou Striekačiek Sa 'pokra-
čuje v dalšej aplikácii cytostatika. Katéter Sme
vždy zavádzali do niektorej vetvy hlavného ar-
teriálneho kmeňa, do úvodia ktorého Sme chceli
cyttostatifkum dostat. Harva'rdov príıStroj Sme po-
užili u piatich chorých, pričom Sme aplikovali
jedenkrát podophylin v dávke 10 mg 'na kg váhy
na 24 hodin, 3× degranol 300 mg pro die, 1×
endoxan 500 mg pro die. Doba aplikácie Sa po-
hybovala od 7 do 14 dní. jedinou komplikáciou
u tejto metódy bolo upchávanie katétra trom-
bom, pravdepodobne Z pomalého prietoku. T'áto
komplikácia Sa však dala zvládnut' odstránením
trombu a nikdy nebola dôvodom k prerušeniu
Hečby.

U ostatných chorých Sme použili Spôsob vy-
Sunutých infúznych Íliaš, ktorý rozvádzame d'alej
v texte.

Technika Zavádzania katétrov do regionálnych

artérií je rozpracovaná a je známa. Chceli by Sme
upozornit na niektoré takty, S ktorými treba pri
kanulácii počítat.

V oblasti tváre, kde Sú najbežnejšie orl. tumo-
ry, Sa najčastejšie zavádza katéter cez a. tempo-
rali-S Superficialis tak, aby úStie katéitra Sa do-
Stalo do tej oblasti, kde má byt cytostati'kum apli-
kované. O sprâvne’j lokalizácii nás orientuje ar-
teriografia.

Technika nie je náročná, treba však počítat
u Starších pacientov S hadovitým priebehom ar-
térie a vtedytreba ju vypreparo-vat na dlhšom
úseku a tahom v oSi docielit vyrovnanie jej prie-
behu, aby Zavád'zanie kaftétra nebolo Stažené. Ak
Sa kanulácia nepodarí, musíme .pre'parovat inú
artériu Z úvodia a. carotis externa, najčastejšie
a. thyreoidea Superior. Táto však môže opúštat
a. carotis externa v ostrom uhle, lebo je S ňou
VSpojená Spoločnou adventiciálnou pošvou, a lkým
Sa toto Spojenie neuvolní, tažko docielime pre-
chod ka'nyly do arteria carotis externa v Smere
arteriálneho prúdu (obr. 3]. 0 tom, ktorû z vetví
a. carotis eXt. budeme kanulovat, 'rozhodne lo-
kalizácia tumoru, Stav uzlí'n a koženého krytu,
ktorý môže byt zmenený predchádzajúcim ožia-
rením. Na krku môžeme kanulovat priamo i a.
carotis ext., ak niet inejmožnosti.

Obr. 3

ll
ll
lU

-L
l



66

Obr. 4
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Obr. 5

U končatinových tumorov je vhodná aplikácia
cytostatik katétrom zavedeným Seldingerovou
metódou.

Žalúdočné tumory Sme premývali cez a. ga-
stroepiploica dx. Cievu sme vyvádzali do steny
brušnej, aby odsˇtránenie katétra bolo ľahko
uskutočnitel'né. '

Oblast' tumorov panvy je ıpristuˇpná cez a. fe-
moralis Seldingerovou metódou.

Zabezpečenìe int‘ûzie. Aby sme docielili preko-
nanie intraarteriálneho tlaku, infúznu fľašu S roz-
tokom vyt'ahujeme do výšky »2-,2,5 m [obr. 4].
Rychlost' infúzie volíme tak, aby 500 ml glukôzy
s 5000 j heparînu a polovičvnou dennou dávkou
cytostatika tieklo 8 hodin. Pri výmene ošetrujú-
ceho personálu sa vymieňa i infúzny roztok toho
istého Zloženia. Po 16 hodinách podáváme už len
čistú glukózu s heparínom ako udržujúcu i'nfú-
ziu. Výmena Íliaš je rýchla, Íl'aša je Zavesená na
kladke. DÍžka doby aplikácie cytostatika Závisí
na celkovom Stave pacienta, znášanlivosti tera-
pie, laboratórnych výsledkoch. Priemerná doba
liečby bola 14 dnî. Použivali sme prevažne endo-
xan v dávke 500 mg — 1 g pro die. Z laboratór-
nych výsledkov sme Sledovali hlavne hemato-

Pacient, pohlavie,
vek Diagnóza Spôsob aplikácIe Cytostatikum Komplikácie

B. M., ž., 57 r. Sa pedis l. Sin. izolovaná perfúzia DK TS 160 kožné nekrózy

H . M., ž., 62 r. Melanosa crusis Sin. TS 160 ø

Dd . I., m., 72 r. Ca vesicae urin. a. ilica int. Podophylin ø

. V., ž., 43 r. Tu parametr. l. dx. a. femor-Seldinger Endoxan ø

O
7C

. 0., m., 54 r. Ca labii oris inf.
et mandibulae a. tempor. Superfic. Degranol výpadové príznaky

CN S

H . V., m., 50 r. Ca mandibulae n Degranol ø

(A
t . Š., In., 62 r. Tu palati mollis a. carotis ext. Degranol lézia n. facialis

S. A., m., 64 r. Ca linguae a. tempor .Superfic. Endoxan

S. M., m., 82 r. Ca mandibulae ” Endoxan

B. P., In., 72 r. Sa femoris sin. a. femor.-Seldinger Endoxan

Sa genus l. Sin. EndoxanM. Š., ž., 17 r.

H . K2, ž., 77 r. Ca ventric. inop. a. gastroepipl. dx. Endoxan

F. K., m., 54 r. Ca ventric. inop. Endoxan &
û

û
û

û

M. F., m., 62 r. Tu hypopharyng. a. thyreoid. super. Endoxan krvácenie
z nosohltana

0. I., m., 64 r. Cˇa prostatae a. femor. Seldtnger .- Endoxan ø
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krit, diferencovanÿ leukogram, trombecyty a
sternälny punktât.

Táto metóda pre svoju jednoduchost', nenároč-
nost' na ošetrujúci personál ako aj nekompliko-
vany priebeh, pri Zaručene prolongovanom účin-
ku podávanej látky Sa ukázala byt' pre nás naj~
vhodnejšou, a preto ju i naďalej používame.

Fixácia katétra a jeho poloha. Poloha katétra
je dôležitá pre S'prá'vnu aplikáciu cytostatik. Pre-
to je vždy potrebné vykonat' arteriografické vy-
šetrenie, ktoré nás informuje nielen o polohe, ale
i o cievnom zásobení tumorom postihnutej ob-
lasti. V našich podmienkach použitie fluores-
ceinovej metódy je Zatial' neuskutočniteľné. Ak
je poloha katétra správná, treba ho iixovat'. Li-
gatúra Silonom alebo hodvábom nestačí, Zvlášť
ak používáme kónické katétre. My prevliekame
katéter cez malý úsek gumovej hadice a Stenu
cievy ligujeme nad ňou (obr. 5].

Ošetrovanie katétra spočívá v sledovani jeho
priechodnosti. Len jedenkrát sme Zažili upcha-
nie katétra a boli sme nútení ho Zavìest' do inej
cievy. 3krát Sme odstranili trombus z kónìckého
katétra u toho istého chorého. Katéter je možné
i slepo uzavriet', ak je potrebné liečbu prerušit,
predtým však treba do katétra vstrieknút' hepa-
rm.

Komplikácie. Lokálne reakcie Sme nemali.
Dvakrát Sme dočasne prerušili podávanie cyto-
statik pre prudký pokles leukocytov, lkrát ıSme
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Zažili krvacenie Z nosohltana, lkrát príznaky
malácie mozgu pri nesprávnej polohe katétra a
raZ poruchu n. facialis.

Rozbor našich chorých. 0d r. 1963, keď sme na
našom oddelení Zaviedli liečbu maligných nádo-
rov cytostatikami do regionálnych artérii, oše-
trovali Sme touto metódou 15 pacientov. Indiká-
ciu a dávky cytostatik sme určovali v spolupráci
S onkologickým oddelenim FN Košice (prof. dr.
Kundštát, DrSc.]. Spôsob aplikácie, druh cyto-
statika a komplikácie Sú uvedené v tabul'ke 1.

Záver

V našom článku Sme chceli poukázat na nie-
ktoré technické problémy liečby maligných ná-
dorov cytostatikami. Nebolo našim ciel'om vy-
hodnotit' efektivnost tejto liečby. Tá je v 'podsta-
te Zhodná s iˇnými autormi, aj keď 'naša štati'stlka
je Zatial' ešte skromná. Pacienti, ktorí Sú pouka-
Zovani na liečbu cytostatikami, |prekonali už chi-
rurgické výkony, rtg. ožiarenie a väčšinou ISú
v celkove Zlom stave, S trvalými, úpornýml bo-
lest'ami. Aj ked' Z hľadiska dlhodobého efektu
je Zatial' pri tejto liečbe dosť problémov, máme
dojem, že pro'mptný ústup bolestí, ako aj objek-
tívzna regresia tumoru dávajú tejto liečbe svoje
opodstatfnenie.
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