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MozZnost paliativni 1éCby nadort ledvin radiologickymi metodami je dvoji. Prvni, jiZ n€kolik desitek let pouZivanou metodou
je embolizaci ¢i chemoembolizace tumort ledvin cestou ledvinné tepny. V poslednich letech se vyuZivd predev§im chemoem-
bolizace. K chemoembolizaci cestou rendlni tepny pfistupujeme u nemocnych s vyrazné prokrvenym primédrnim ¢i sekundarnim
nadorem. K vykonu indikujeme nemocné s recidivou tumoru a nebo s radikalné nefeSitelnym nadorem. Princip chemoemboliza-
ce spociva v aplikaci suspenze emboliza¢niho materidlu (v tomto piipadé nejcastéji Lipiodol Fluid — LF nebo Lipiodol Ultra Flu-
id — LUF) a cytostatika. LUF (André Guerbet, Francie) je smés iodizovaného ethyl esteru (60%) a glycerin esteru (40%) mako-
vého oleje. Do rendlni tepny byl Lipiodol poprvé podan v osmdesétych letech. Lipiodol ma dva hlavni efekty — zpomaluje arte-
ridlni cirkulaci a je koncentrovan v nadorové tkani. Suspenze Lipiodolu + cytostatika se pfi selektivni chemoembolizaci dostdva
do kapilar a tumor zcela vyplni. Postupné cévni kandly zcela blokuje a piisobi tak ischémii embolizované ¢asti tkané, tedy pre-
devsim malignich loZisek. Cytostatikum podané arteridlni cestou je G¢innéjsi nez systémova chemoterapie. Chemoembolizaci
provadime katétrem, zavedenym koaxidlné Seldingerovou technikou do vétvi arteria renalis. Cytostatikum se obvykle smicha
s Lipiodolem v poméru 1:2. MnoZstvi podaného Lipiodolu nem4 v jednom sezeni pfesdéhnout 30ml. Suspenzi se snazime poda-
vat aZ do plného nasyceni nadorové tkdné. Vykon zakonc¢ime embolizaci tepny Spongostanem. Vykon neni trvaly, uzavieni tepen
je jen doCasné a vykon lze opakovat. Vhodny interval je 3 — 12 tydna.

Mezi mozné komplikace patii bolesti na hrudi ¢i pod mecovitym vybéZzkem, dechové potiZe, zhorSeni jaternich testl, vznik
abscesu, hematomu, plicni embolie a krev v moci.
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Vedle embolizaci ¢i chemoembolizace se v poslednich letech jako paliativni vykon u nemocnych s tumorem ledviny za¢ina
prosazovat radiofrekven¢ni ablace (RFA). Pfi RFA tumori ledvin se pouZiva energie 150 W a frekvence proudu 300 — 500 kHz.
K vlastni likvidaci tumoru dochézi teplem, které vznikd pfi vibraci elektronii uvnitf tkdné, coZ podmifiuje pravé vysokofrekvencni
proud. Butiky v okoli nekryté elektrody jsou zahfivany na teplotu 50°C a vice. Pii této teploté se zac¢inaji ,,rozpoustét a praskat*
bunécné membrany a dochdzi k postupné denaturaci bilkovin a ireverzibilnimu zniceni bunék. Pfi RFA dosahujeme v loZisku
podle typu pfistroje optimalné teploty mezi 70-90°C. Vlastni pfistroj se sklada z radiofrekvencniho generatoru, aktivni a disper-
sivni elektrody. Jednotlivi vyrobci se pfedevs§im lisi podle typu elektrody. Pochopitelnou snahou vSech je znicit v jatrech v co nej-
krat$im Case co nejvétsi loZisko. Aktivni elektroda m4 tvar jehly o priméru 14-21 gauge. Jehlu zavadim pod kontrolou ultrazvu-
ku, CT nebo magnetické rezonance. Elektroda miZe byt monopolarni nebo bipoldrni. Monopolarni elektroda je pii RF pouZiva-
né bézné. Tato elektroda se zavadi tak, aby neizolovany hrot byl v misté, kde je cilova Iéze. Pfitom je nutné druhou velkou disperzni
elektrodu pfilepit pacientovi na kiiZi (vétSinou na stehno). Pfi pouZiti bipoldrni elektrody je hrot druhé (uzemiiovaci, pasivni elek-
trody) umistény asi 5 cm od aktivni elektrody. Vedle bipolarni elektrody lze vyuZit i multipolarni systémy, které kombinuji tii
a vice elektrod (pfistroj CelonPOWER Systems, firma Olympus). VZdy vznikne uzavieny elektricky obvod.

Vzhledem k tomu, Ze tkdné€ ledviny ma ve srovnani s kovovym hrotem elektrody vysokou elektrickou rezistenci, vyvolava
proud, ktery prochdzi tkani v okoli hrotu elektrody agitaci a tfenim tak vznika teplo, které miZe byt presné kontrolované nasta-
venim radiofrekvencni energie. Toto ohfivani bunék vyvolava jejich nevratné zmény. Vysledkem je koagulacni nekréza. Rozsah
tkané, zni¢ené kolem hrotu jehlové elektrody zéleZi jednak na dosaZené teploté a jednak na priibéhu zahfivani tkané.

U vét§ich nadorti (nad 3cm) je optimalni kombinace obou postupii. Divodem je, Ze tumory ledvin a ledvina jako takova jsou
vyrazng piekrvené a pii termoablaci dochdzi k trvalému ochlazovani naddorové tkané krvi. Pfi chemoembolizaci zase dochazi
k tvorbé kolaterdl, které zasobuji tumor z okoli. Tkaniové buriky jsou k chemoterapii vyrazné citlivéjsi, pokud jejich teplota stoup-
ne na 42°C (tzv. vyuziti hypertermie). Se zvySujici se teplotou se zkracuje doba potiebna ke zniceni tkané. Embolizovana tkan
neni prokrvend a pfi RFA nedochézi k ochlazovéni. Cim hite ale tkaii vede teplo, tim delsi je Cas nutny k dosaZeni dostatecné
teploty v celém loZisku. Pokud je loZisko ochlazované (napf. blizkost velkych cév) nebo dojde k vaporizaci (dojde v vytvoreni
bublin plynu okolo hrotu aktivni elektrody) ¢i karbonizaci (dojde k zuhelnaténi tkdn€ v okoli hrotu aktivni elektrody a tim k jeji
izolaci), je dosaZeni potiebné teploty nemoZné. Pokud ale teplota pfesdhne 100 ° azZ 110°C dochazi k odpafovani tkané (vapori-
zace) ¢i k jejimu zuhelnaténi (karbonizace). Pokud ma byt tkani zni¢end dostatecné, je tieba, aby celé loZisko dosahlo teplotu vice
nez 50°C na 4-7 minut. ZvySovani teploty elektrody nad 100°C nema vzhledem k riziku vaporizace a karbonizace smysl.

V naSem sdé€leni na naSem souboru 43 nemocnych ukdZeme vyhody a nevyhody chemomebolizace a termoamblace a moz-
nosti kombinace obou metod. Nase vysledky porovndme s literarnimi adaji.





