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Vynélez se t¥kd kopolymeru polyvinylacetétu-pblyvixwlalkoholu pro terapeutickou emboliza-
ci cdvntho PFelisté. )

Terapeutické embolizace cévnfho Fe¥idts jsou ve avdty poulivédny pfes 30 let pro terapii
nejrizndjéfch chorobnych stavl, nejlastdji{ aplikace spo¥fivé ve stavdni vnitfnfho krvéceni,
blokovén{ funkce hormondlnd aktivniho -orgénu, paliativn{ ischemisaci maligxiich néddord,

v predoperadni ischemisaci pro sniZeni peropera¥niho krvécenf, p¥fpadnd k okluzi arteriove-
nosnfch zkratd. Zat{mco otdzka materidld pro krétkodobou embolizaci Je prakticky v eou¥aené
dobs: vyledena, materidl s uspokojivymi parametry - nizkd toxicita, biologickd ineértnost,
chemickd stabilita a nfzk4 viskozita - nen{ pro trvalou embolizaci doposud k dispozici.
Nejlastdji se poulivd lqanoah"ylan isobutylnaty (isobutylcyanoacrylat - obchodn{ nézev)

a skupina l4tek pifbusnych, které jsou schopny pii styku s krv{ poMerizovat. Jejich nevgho-
dou je jednak nebezpel{ edhese k cévce, kterou jsou aplikovény, jednak toxicita, a zejména
pak nemoZnost regulace polymeriza¥ni doby. Déle jsou pou¥fvény silikonové polymery (Ivalon -~
obchodnf nézev), Jejichi nevyhodou je vysoké wviskozita a tudi¥ nemo¥nost aplikace tenkou
cévkou. Kromd toho bjvé poulfvéna Feda mechanickgch prostredkd, nejlastdji kovovych (Gian -
Turco coil), vhodnfch pouse k uzéviru tepen ¥irdfho prisvitu, cof pfipadd v dvahu pouse

v omezeném poXtu pripadd. Tyto nevyhody odstraiuje kopolymer polyvinylacetétu-polyvinylalko-
holu podle vyndlezu vyznalujic{ se tim, Ze obsahuje 5 a% 10 hmot.®% polyvinylalkoholu,
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pfitem? pomdr acetdtovych a hydroxylovych skupin Je v rozmesf 10:1 a¥ 20:1. Kopolymer se
aplikuje fe' form#& alkoholového roztoku. K omboliiuci cévniho Pelilts docha;t ord!oxﬁn '
kopolymeru polyvinylacetét-polyvinyhlkohol z ethanolického roztoku pfi styku s t&8lnimi
tekutinami.

Po vstFfiku roztolku cédvkou do cévniho Felidt¥ dojde k vysrdieni polymeru norozpultného
ve vodd a k vytvoi‘éni rosolovité hmoty, adherujfci k endotelu cévy, kterd uzavie prisvit
tepny. Mechanickd vlastnosti tdéto hmoty, jakoZ i rychlost srdZen{ lze snadno ovliwnit
zvolenou molekulovou hmotnost{, koncentrac{ roztoku a pomirem slofek kopolymeru; 2isty .
polyvinylacetdt je rozpustny pouze v bezvodém alkoholu, respektive v alkoholu obsshujfctm
malé procento vody. Volné hydroxylové skupiny do jJisté miry gvydujl rospustnost ve sieddndj-
8Im ethanolu, prilemf oviem -ouéaui&. roste neZddoucti rozpustnost ve vod¥. Z téchto proti-
_ chidngeh pofadavkd plyne Jisté optimm koncentrace volngch hydroxylovyeh skupin. Sérif
pokusl bylo zji¥tdno, ¥e srdfenf nejlépe probihé pFi pom¥ru acetétovich a !wdroxylovych'
akupin.].d:l ef 20:1. Pro vit3{ bespeinost a usnaini¥ni vlastafho vikonu lze létku uinit
RIG - kontrastn{ smfchédnim s nevodnou kontrastni ldtkou (Lipiodol Ultrafluide) bes stréty
vyhodnych vlastnosti. _

Tento kopolymer je netoxicky, vysoce chemicky stabilnf a relativnd bilologioky inertnf.
Za nespornou vyhodu lse povaZovat nizkou viskozitu alkoholového rostoku '¥inné létky, co¥
umoZiuje pou¥itf i velmi tenkych cdvek (pri superselektivni embolisaci), niskou toxicitu
a nizké vyrobni ndklady.

Po sérii ovifovacich pokusld na gvifeti .jane prokészall trvaly chu'aktor usdviru
embolizované tepny.

PPiklad 1 ‘ \ .

1100 g polyvinylacstétu (Nowilith 50) o molekulové hmotaosti cca 5.10% bylo rospubténo
v 1 1litru vrouctho alkoholu a za varu pﬂdéno 2,5 g hydroxidu sodného a smés nbkolik hodin
udriovdna p¥i teplotd varu. Produkt byl vysrélen do destilované vody a opakovand ¥idtin
rozpudténim ve sterilnim alkoholu a sréfenfn do fystolog:l.ckého roztoku, Poslednt opouéo,
Jako¥ pln&nt ampul{ byly provdddny za sterilnich podminok. Veorek oblnhoul 0,2 g poly-
meru v 1 ml roztoku a pomér acotttovych a !wdroxylavych &npin byl 20 1.

Pr{kled 2

Cévka byla s pou¥itim obvyklé technilq zavedena do hdvinné tepny. Po angiografickém
vySetfeni polohy cévky byla cévka promyta 0,5 af 1 ml 95% nlkoholu a poté byla vstifknuta
emboliza¥ni 14tka v mno¥stvi 1,5 aZ 2 ml. Cévka byla opdt promyta 0,5 af 1 ml alkocholu
a doutntsénost ‘embolizace ovilena angiograficky vatfikem kontrastnf l¢tiy. V ptipadd pot!'cby
1ze celou procoduru opakovat. Po vykonu Jo cévka obvyklym zplsobem odstrandna.
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P#{klad J

Embolizadnf l4tka byla tZend pied vykbnem'pﬁmo ve st¥fkalce smfchéna s RTG - kontrastnf
1dtkou (Lipiodol) v pomdru 1:1, ddle bylo postupovéno Jjako v pfikladu 2. Pribsh embolizace
bylo moZno sledovat pFfimo na obrazovce skiaskopického vydetFovacfho stolu.

PREDMET VYNALEZU

Kopolymer polyvinylacetdtu - polyﬁm;lalkoholu pro terape\itickou embolizaci.cé\iniho
Pek18td, vyznalujfct se tf{m, %e obsahuje 5 a¥ 10 hmot. % polyvinylalkoholu, p¥ifemZ pomr
acetdétovich a hydroxylovych skupin je v rozmez{ 10:1 aZ 20:1. ’ :
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