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Souhrn

Stransky P, Chudacek Z, Havel V, Eret V,
Klec¢ka J, Urge T, Hora M. Moznosti inter-
vencni radiologie pfi 1écbé nadori ledvin

Cil:

Cilem clanku je prezentovat moznosti inter-
ven¢ni radiologie pri lé¢bé nadorti ledvin. Se-
znamuje s indikacemi a vysledky vykonu jed-
noho pracovisté.

Metoda:
V obdobi od fijna 2008 do fijna 2011 bylo
ve FN Plzen v souvislosti s nadory ledvin oset-

feno embolizaci renalni tepny sedm pacientt.
Jednalo se o jednoho muze (14 %) a Sest zen
(86 %), pramérny vék v dobé vykonu 52,6
+15,6 let (rozmezi 19-66 let).

Vysledky:

V jednom ptipadé byla provedena emboli-
zace u pacientky s inoperabilnim tumorem
ledviny. Ve ¢tyfech pripadech $lo o feseni
komplikaci po resekci (v jednom pripadé
po laparoskopické resekci a ve tfech pri-
padech po translumbdlni resekci). U dvou
pacient byla provedena embolizace angio-
myolipomu. Ve v§ech ptipadech méla embo-

vevys

komplikace.

Zaveér:

Embolizaci vyuzivame k paliativni 1écbé
inoperabilnich tumord, k feseni komplika-
ci po resekcich, k embolizaci angiomyolipo-
mu. Predoperaéni superselektivni embolizaci
pred laparoskopickou resekci jsme nepouzi-
li. Emboliza¢ni vykony jsou velice efektivni,
s dobrou ucinnosti a maji nizké riziko kom-
plikaci. Pacient profituje z miniinvazivity
zdkroku. Tyto vykony vyzaduji odpovidajici
technické vybaveni a zkuSeny persondl, je nut-
na koncentrace téchto vykont do vétsich cen-
ter. Velice dilezitd je mezioborova spoluprace
urolog - intervencni radiolog.

Kli¢ova slova:
embolizace, ledvinnd tepna, nador ledviny, re-
sekce ledviny, angiomyolipom.



Summary

Stransky P, Chudacek Z, Havel V, Eret V, Klecka
J, Urge T, Hora M. Possibilities of intervention-
al radiology for treatment of renal tumors

Aim:

This article presentats the potential uses of in-
terventional radiology in the treatment of re-
nal tumors. It provides a review of indications
and the outcomes of specific interventions in a
single department.

Methods:

From October 2008 to October 2011 7 patients
with kidney cancer underwent renal artery
embolization at the University Hospital Pilsen.
The group included 1 man (14%) and 6 wom-
en (86%) at the average age of 52.6 + 15.6 years
(range 19-66).

Results:

In one case, the total embolization was per-
formed in a patient with inoperable kidney tu-
mor. In 4 cases embolization was used to treat
complications following resection (in one case
following laparoscopic resection and in 3 cases

UVOD

Zobrazeni renalni arterie u ¢lovéka bylo poprvé
prezentovano vyuzitim techniky translumbal-
ni aortografie jiz v roce 1929 (1). Vyrazné vy-
lepseni rendlni arteriografie zavedl do praxe
Seldinger vyvojem metody perkutanni transfe-
moralni arteridlni katetrizace (2). Metodika se
dale rozvijela predevsim dal$im vyvojem méné
toxickych kontrastnich latek. V minulosti se
selektivni renalni arteriografie pouzivala v dia-
gnostice hlavné chirurgickych onemocnéni led-
vin - nddord, cyst, traumat a 1ézi rendlni tepny.

Vyznam renalni arteriografie v diagnosti-
ce nadori ledvin postupné klesal s vyvojem
neinvazivnich zobrazovacich metod, hlavné

following translumbal resection). In 2 cases
embolization of angiomyolipoma was per-
formed. In all cases, the embolization resulted
in good clinical effect and no serious compli-
cations appeared.

Conclusion:

Embolization is utilized for palliative treat-
ment of inoperable tumors, in coping with
complications following resection and for
embolization of angiomyolipomas. Preopera-
tive superselective embolization before lapa-
roscopic resection has not been used. Embo-
lization interventions are highly effective with
good efficiency and low risk of complications.
Patients have benefited from the low inva-
sivenness of this procedure. These interven-
tions require appropriate technical equipment
and experienced staff, therefore concentration
in large centers is necessary. Interdisciplinary
cooperation between urologist and interven-
tional radiologist is essential.

Key words:
embolization, renal artery, kidney cancer, re-
section of the kidney, angiomyolipoma.

CT a nové¢ i MRI angiografie (3, 4). Dnes jiz
nema DSA (digitalni subtrakéni angiografie)
vyznam v diagnostice onemocnéni ledvin, ne-
zastupitelnou roli ma vsak dodnes v 1é¢bé rady
onemocnéni.

V ¢lanku jsme chtéli ukdzat na moznosti in-
tervencni radiologie pfi 1écbé nadora ledvin,
seznamit s touto ne prili§ ¢astou problemati-
kou a prezentovat vysledky jednoho klinické-
ho pracovisté. Nejedna se o ¢isté urologickou
problematiku, urolog se podili ve vétsiné pri-
padil pouze na indikaci vykonu, ktery provadi
zkuSeny intervenc¢ni radiolog. Velice dtlezita
je tedy mezioborova spoluprace.
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MATERIAL A METODA

V obdobi od fijna 2008 do fijna 2011 bylo
na Radiodiagnostickém oddéleni FN Pl-
zen oSetfeno embolizaci rendlni tepny sedm
pacienttl, kteti byli hospitalizovani na Urolo-
gické klinice FN Plzen. Jednalo se o jednoho
muze (14 %) a Sest Zen (86 %), primérny vék
v dobé vykonu 52,6 £ 15,6 let (rozmezi 19-66
let).

Technické aspekty embolizace

Pfed vlastnim zdkrokem je doporucovand
ATB profylaxe $irokospektrym antibiotikem
v jedné nebo dvou davkach. Pouzivd se lokal-
ni anestezie pted vpichem do femoralni tepny,
nékdy i v kombinaci s analgosedaci, néktefi
autori doporucuji zakrok v celkové anestezii
(5). Celkova anestezie je nutnd u déti. Cévni
pristup je veden nejcastéji pres ipsilaterdlni
(méné kontralaterdlni) spole¢nou femoral-
ni arterii. Pokud jsou femoralni arterie uza-
viené, je mozné pouzit pfistup pres axilarni
nebo brachidlni arterii. Nasledné je zavedeno
5 Fr zavddéci pouzdro (sheath). Vétsi pramér
pouzdra je nékdy nutny pro nékteré slozitéjsi
postupy - napriklad pouziti balonkovych ka-
tétrii. Balonkové katétry se nékdy pouzivaji pii
ochrané druhé renalni tepny balonem, ktery
zabrani zpétné embolizaci do druhé rendlni
tepny.

V prvni fazi vykonu se provadi prehledna
diagnostickd angiografie abdomindlni aorty
a selektivni ndstfik renalni tepny k posouzeni
cévniho zasobeni postizené ledviny. Nasleduje
selektivni zavedeni katétru a aplikace emboli-
za¢éniho materialu.

Zvlasté u rozséhlych tumort ledvin je nut-
né provést arteriografii i jiného povodi, které
mize souviset s ledvinou a ozfejmi ndm even-
tualni cévni zkraty (napf. rozsihlé tumory
ledvin proristajici do jater). Pti embolizaci se
nejdfive embolizuji drobné cévy, poté postup-
né cévy vétsiho primeéru.

Po vykonu je dulezité hodnoceni stavu
pacienta. Mozné jsou komplikace plynouci
z uniku embolizaénich ¢astic do plic, moz-
ku, dolnich koncetin, které se projevi riznym
stupném dechové nedostate¢nosti, centralni
mozkovou piithodou, bolestmi dolnich konée-
tin. Pokud je vykon provadén spravné, nemélo
by ale k embolizaci necilové oblasti dochdzet.
Pouzita technika a emboliza¢ni material zavi-
seji na zku$enostech a zvyklostech pracovisté.

Embolizacni agens

Volba typu emboliza¢niho materidlu zavisi
na cévni anatomii, hemodynamice a druhu
patologického procesu. Pouzivaji se kovové
spiraly, embolizaéni ¢astice nebo kapalné skle-
rotiza¢ni latky.

Kovové spiraly mohou byt slozeny z nere-
zové oceli, platiny nebo nitinolu, nékteré ob-
sahuji syntetickd vlakna pro podporu agregace
trombocytll. Na naSem pracovisti pouzivime
hlavné mikroemboliza¢ni spiraly Tornado®,
Cook Medical, coz jsou specialni mékké plati-
nové spiralky se syntetickymi vldkny.

Emboliza¢ni ¢astice mohou byt biolo-
gicky rozlozitelné (Gelfoam®) nebo neroz-
lozitelné - napf. polyvinylalkohol (PVA).
Biodegradabilni latky jsou vhodné naptiklad
k minimalizaci ztrat krve pfed naslednou la-
paroskopickou resekci ledviny. Emboliza¢ni
efekt téchto latek trvd vétSinou 2-3 tydny.
Mezi nejcastéji pouzivané embolizaéni cas-
tice na naSem pracovisti patfi polyvinylalko-
holova péna s riznou velikosti emboliza¢nich
partikuli - preparat PVA Foam, Cook Medi-
cal nebo preparat Embosphere®, BioSphere
Medical, coz jsou biokompatibilni, hydrofilni,
neresorbovatelné a kalibrované mikrokulicky
z akrylpolymeru impregnované Zelatinou.
Opét dostupné v ruznych velikostech a kon-
centracich.

Kapalné sklerotizacni latky zahrnuji N-
-butyl-2-cyanoakrylatové lepidlo, 98-99%
etanol, ethibloc, akrylat nebo lipiodol (6, 7).
Na naSem pracovi$ti pouzivime naptiklad
preparat Histoacryl®, B. Braun Medical
v kombinaci s emulzi olejové kontrastni latky
Lipiodol Ultra-Fluide®, Guerbet. Obrézek 1
zobrazuje nékteré typy embolizacniho mate-
ridlu.

Selektivni a superselektivni
embolizace

Cilem selektivni embolizace je odstranit ¢ast
cévniho zésobeni ledviny s cilem minimali-
zovat funkéni poskozeni ledviny. Selektivni
embolizace je provedena selektivni katetrizaci
vétvi rendlni tepny. Superselektivni emboliza-
ce se vyznacuje okluzi konkrétnich drobnych
vétvi rendlni tepny, které ptimo vyZzivuji 1ézi
s minimalnim dopadem na okolni tkan. Su-
perselektivni embolizace vede k infarktu méné
nez 10 % necilového parenchymu ledviny, kte-
rd neni spojena s klinicky vyznamnym snize-
nim funkce ledviny (8).



Obr. 1.

Embolizacni agens — nahofe Embosphere®, uprostred
Histoacryl® a prepardt PVA Foam, dole mikroembolizac-
ni spirdla Tornado® s detailem spirdly v levém dolnim
rohu

Fig. 1.

Embolization agents — at the top Embosphere®, in the
middle Histoacryl® and PVA Foam, at the bottom Tor-
nado®embolization microcoil with the detail of the coil
in the bottom left corner

Totalni (celkova) embolizace

Cilem celkové embolizace je kompletni oklu-
ze renalni tepny vedouci k afunkci ledviny
a k odstranéni krevniho zasobeni ledviny.

VYSLEDKY

V jednom pripadé slo o paliativni 1é¢bu nado-
ru ledviny. Jednalo se o embolizaci u pacientky
s inoperabilnim 12cm tumorem pravé ledviny
s metastatickym postizenim uzlin retroperito-

Obr. 2.

Embolizace inoperabilniho tumoru pravé ledviny
Tumor je zdsoben kromé rendini tepny dalsi kau-
ddlni arterii. Pomoci pripravku Embosphere®, spirdl
Tornado® a pripravku Histoacryl® uzaviena postup-
né dolini pélovd arterie a poté i hlavni rendlni tepna.
Fig. 2.

Embolization of an inoperable tumor of the right kidney
In addition to a renal artery the tumor is also supplied
by another caudal artery. With the use of Embosphe-
re®, Tornado® microcoils and Histoacryl® the lower
pole artery and then also the general artery gradually
closed.

nea. Nejprve byla provedena biopsie nidoru
s nélezem granuldrni varianty svétlobunééné-
ho rendlniho karcinomu. Vzhledem k trvajici
makroskopické hematurii indikovéna k embo-
lizaci renalni tepny (obr. 2) a nésledné k ozére-
ni pravé ledviny davkou 52 Gy. Pacientka rok
po zékroku exitovala na generalizaci onemoc-
néni.

Ve ¢tytech pripadech $lo o feSeni kom-
plikaci po resekci, v jednom pripadé po la-
paroskopické resekci a ve trech pripadech
po translumbalni resekci. V uvedenych ptipa-
dech vzniklo pseudoaneuryzma rendlni tep-
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Obr. 3.

Selektivni embolizace dolni pdélové vétve pomoci
spirdl, vétev pro pars intermedia je zachovand

Fig. 3.

Selective embolization of the lower pole branch
with the use of coils, the branch for pars intermedia
is preserved

Obr. 5.

Ndslednd embolizace kréku pseudoaneuryzmatu
a privodné arterie embolizacnimi spirdlami Tor-
nado®

Fig. 5.

Subsequent embolization of the pseudoaneurysm
neck and the afferent artery with Tornado® emboli-
zation microcoils

Obr. 4.

Arteriografie po translumbdini resekci tumoru pravé
ledviny

Zobrazena mohutnd vétev pro kauddlni rendini seg-
menty, na kterou navazuje asi 2,5 cm pseudoaneuryzma
a AV pistél.

Fig. 4.

Arteriography after a translumbal tumor resection of
the right kidney

Image of a massive branch for caudal renal segments,
which continues with approximately 2,5cm long pseu-
doaneurysm and AV fistula.

Obr. 6.

Superselektivni embolizace tii segmentdrnich tepen
a vyrazeni cévniho zdsobeni AML

Embolizovdno PVA Ccdsticemi, absolutnim alkoholem
a spirdlami.

Fig. 6.

Superselective embolization of three segmental arteries and
elimination of the vascular supply of an angiomyolipoma
Embolized with the use of PVA particles, absolute alco-
hol and coils.



ny, které se projevilo makroskopickou hema-
turii pramérné 19 dni od vykonu (rozmezi 9
az 25 dni). Ve vSech ¢tyfech pripadech méla
selektivni embolizace vyborny efekt a doslo
k zastavé krvaceni.

Obrazek 3 zobrazuje uspésnou selektivni
embolizaci pro krvaceni 9. den po laparosko-
pické resekci tumoru dolniho pélu pravé led-
viny.

Obrazky 4 a 5 prezentuji arteriografii
20. den po translumbdlni resekci tumoru pravé
ledviny a naslednou embolizaci kr¢ku pseudo-
aneuryzmatu a pfivodné arterie embolizaéni-
mi spiralami s vybornym klinickym efektem.

Ve dvou pripadech byla provedena embo-
lizace angiomyolipomu (AML). U jedné pa-
cientky (19 let) se jednalo o tuberdzni sklerd-
zu. Tato pacientka byla pavodné ptijata
na spadové chirurgické oddéleni pro cefaleu
a bolesti pravé poloviny bricha. Provedeno
sonografické a CT vySetfeni, které prokazuje
polycystézu ledvin a 8cm AML pravé ledvi-
ny. Doplnéno genetické, echokardiografické,
neurologické a kozni vySetfeni, MR mozku.
Vzhledem k velikosti AML indikovana embo-
lizace, provedena superselektivni embolizace
tfi segmentdrnich tepen a vyfazeni cévniho
zasobeni tumoru. Arteriografii se superselek-
tivni embolizaci zobrazuje obrazek 6.

Tti mésice po embolizaci doslo dle CT k re-
gresi tumoru na primér 5cm, po dal$im roce
dle kontrolniho sonografického vysetfeni opét
mirnd regrese na maximalni prameér 4,5 cm.

Komplikace arteriografie jsme v naSem
souboru neméli. Pfedoperacni arteriografii se
selektivni embolizaci ani s chlazenim béhem
resekce jsme u naseho souboru nepouzili.

DISKUSE

Embolizace inoperabilnich tumort

Dle doporuéenych postuptt EAU (European
Association of Urology) je embolizace indiko-
vana u pacientti s makroskopickou hematurii
a lokalni bolestivosti, ktef{ nejsou indikovani
k chirurgické intervenci (9). Embolizace neni
pfinosem pfed rutinni radikdlni nefrektomii
(10).

Embolizace inoperabilnich tumori je vice
nez v 90% spojena s tzv. postembolizacnim
syndromem. Tento syndrom zahrnuje tézké
lumbalgie na postizené strané, febrilie, nauzeu

a zvraceni, leukocytézu. Mohou se vyskytnout
az priznaky peritonedlniho drazdéni a ndhlé
ptihody bfisni. Syndrom se vyskytuje 1-3 dny
po embolizaci ledvinné tepny. Lécba je sym-
ptomaticka a sklada se z analgetik, antipyretik
a antiemetik (11).

Vyuziti embolizace u resekci
ledvin

Vzhledem ke stile se rozsifujici a presnéjsi
sonografické diagnostice z nejriiznéjsich indi-
kaci se zvySuje procento incidentalnich nado-
rt ledvin vhodnych k zachovnym vykontm.
V souvislosti s rozvojem laparoskopie dochdzi
i k vétSimu rozsifeni laparoskopické resek-
ce. Jejimu vyraznéj$imu rozsifeni brani zatim
technickd naro¢nost operativy — hlavné kont-
rola krvaceni a omezeni dobou teplé ischémie
pti uzévéru hilu. Proto jsou laparoskopické
resekce soustfedovany jen do vétsich center
a zatim nejde o standardni vykon (12).

O zjednoduseni technické naro¢nosti la-
paroskopické resekce se snazi néktera praco-
vi§té predoperaéni superselektivni embolizaci
(SEA). Indikaci pro predoperaéni SEA pak
ve vét§iné pripadd jsou nddory o priiméru
> 4 cm nebo nadory < 4 cm s hloubkou in-
traparenchymové invaze > 1,5 cm. Pacienti
s malymi exofytickymi nddory jsou léceni la-
paroskopickou resekci bez SEA. Pacienti s né-
dory > 4 cm v blizkosti hilovych struktur nebo
s hloubkou intraparenchymové invaze > 2 cm
jsou léceni otevienou resekci. Predopera¢ni
SEA umozni provadét laparoskopickou re-
sekci bez klampovani hilu a zabranuje ische-
mickému pogkozeni ledviny, které je hlavnim
omezujicim faktorem. Onkologické a funkéni
vysledky jsou srovnatelné s otevienym piistu-
pem (13).

Kromé kontroly hemostazy je neméné dtile-
Zity i interval teplé ischémie. Maximalné tole-
rovany cas teplé ischémie je udavan 30 minut
(14). Dobu teplé ischémie muze prodlou-
zit chlazeni ledviny béhem vykonu. Jednou
z moznosti chlazeni je studena perfuze cestou
rendlni arterie. Tato technika byla popsand
u lidi jiz vice nez pted 20 lety pro otevienou
chirurgii (15, 16). Chlazeni pomoci perfuze
renalni tepny je mozné vyuzit u laparosko-
pickych vykond, pokud predpokldddme delsi
dobu ischémie - centralni tumory, blizkost hi-
lovych struktur, vétsi nador.

Pracovisté v Linci (G. Janetschek) popisu-
je svoje zku$enosti se souborem 28 pacientd,
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kterym byla provedena katetrizace rendlni
tepny s naslednou perfuzi 4 °C teplym rozto-
kem Ringer-laktatu a nasledné provedena la-
paroskopicka resekce (u tfi pacientd konverze
vykonu). Primérna doba ischémie byla 42 mi-
nut - rozmezi 25-101 minut (14).

Metoda superselektivni embolizace je dile
vyuzitelna i pred radiofrekvenc¢ni ablaci nado-
ru (RFA), kde pfedchozi devaskularizace nd-
doru muiZze idajné optimalizovat vysledek RFA
snizenim tepelnych ztrat (7).

Reseni komplikaci po resekcich

Nejcastéj$i pooperacni komplikaci resekce
ledviny je ¢asné pooperacni krvaceni s vy-
skytem kolem 5% (17). Embolizaci lze dobre
vyuzit u krvaceni po resekcich ledvin. Jedna
o efektivni a moznou lé¢ebnou metodu. Em-
bolizace je méné invazivni nez operacni revize
nebo nefrektomie, ma nizs$i riziko komplikaci
a dobrou tcinnost (18).

Méné castou komplikaci po resekcich led-
vin je AV pistél a pseudoaneuryzma renalni
tepny. Incidence pseudoaneuryzmatu renal-
ni tepny po oteviené resekci se udava nizsi
nez 0,5% a po laparoskopické resekci 1-2 %
(19-21). Nejvyznamnéj$im piiznakem je
makroskopickd hematurie a lumbalgie nej-
Castéji v odstupu 3 tydndl po operaci. Albani
a Novick (19) poukazuji na moznost konzer-
vativni 1é¢by, jiné studie ukazuji, Ze selektivni
embolizace spirdlou je idedlni metoda s vyso-
kou mirou Gspé$nosti a malymi komplikace-
mi (22, 23).

Existuje jen nékolik malo zprav o AV pisteé-
li po laparoskopické resekci, které byly reseny
pomoci selektivni embolizace (24, 25).
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Angiomyolipomy

Angiomyolipomy jsou nadory benigni povahy,
které obsahuji cévy, tukovou a svalovou tkan.
Nadory primeéru vétsiho nez 4 cm maji az 50%
riziko ruptury a retroperitonealniho krvéceni
(26). Selektivni embolizace je metodou volby
pro prevenci krvaceni a dal$iho rtistu nebo
ma akutni vyuziti v pfipadé krvaceni. Klinicky
uspéch je dosazen v 80-90% ptipadt super-
selektivni embolizace bez ztraty funkce led-
viny, nicméné dlouhodobé sledovani odhali
recidivy ve vice nez 30 % (7, 27). Kromé toho
pacienti s tuberdzni sklerézou maji vétsi riziko
recidivy AML po embolizaci nez pacienti se
sporadickou formou AML (28).

Vzhledem k charakteru cévniho zasobeni
AML, které pripomind cévni malformaci, je
jako emboliza¢ni agens preferovano vyuziti
kapalin (alkohol, lepidlo) nez pouziti emboli-
zaénich ¢astic nebo spiral.

ZAVER

Embolizace renalni tepny je vyuzitelna k pa-
liativni 1é¢bé inoperabilnich tumord, k feSeni
komplikaci po resekcich, k 1é¢bé angiomyoli-
pomtl a k predoperaéni superselektivni embo-
lizaci pred laparoskopickou resekci.

Tyto vykony vyzaduji odpovidajici tech-
nické vybaveni a zkuSeny persondl, z tohoto
diivodu je nutnd koncentrace téchto vykont
do vétsich center. Velice dulezitd je meziobo-
rova spoluprace urolog - interven¢ni radiolog.

Emboliza¢ni vykony jsou velice efektivni,
s dobrou ucinnosti a maji nizké riziko kompli-
kaci. Pacient profituje z miniinvazivity zakroku.

1. Dos Santos R, Lamas A, Pereira Caldas J. Larteriographie des membres de l'aorte et de ses
branches abdominales. Bull et mem Soc Nat Chir 1929; 55: 587-601.
2. Seldinger SI. Catheter replacement of needle in percutaneous arteriography: new technique.

Acta radiol 1953; 39: 368-376.

3. Hora M, Ferda J, Kreuzberg B, Klecka J, Hes O, Chudacek Z. Vyuziti dvoufazové CT-angio-
grafie pti chirurgické 1é¢bé nadort ledvin. Ces Urol 2005; 9(1): 14-19.

4. Hora M, Ferda J, Kreuzberg B, Mirka H, Stransky P, Urge T, Eret V, Hes O. Moznosti vyuziti
dvoufazové angiografie (2F AG) rendlnich cév u magnetické rezonance silou magnetického
pole 3 Tesla (3T MRI). Ces Urol 2011; 15(Suppl 2): 71.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Abath C, Andrade G, Cavalcanti D, et al. Complex renal artery aneurysms: Liquids or coils?

Tech Vasc Interv Radiol 2007; 10: 299-307.

. Ginat DT, Saad WE, Turba UC. Transcatheter renal artery embolization: Clinical applications

and techniques. Tech Vasc Interv Radiol 2009; 12: 224-239.

. Ginat DT, Saad WE, Turba UC. Transcatheter Renal Artery Embolization for Management of

Renal and Adrenal Tumors. Tech Vasc Interventional Rad 2010; 13: 75-88.

. Takebayashi S, Hosaka M, Kubota Y, et al. Transarterial embolization and ablation of renal

arteriovenous malformations: Efficacy and damages in 30 patients with long-term follow-up.
J Urol 1998; 159: 696-701.

. Ljungberg B, Cowan NC, Hanbury DC, Hora M, Kuczyk MA, Merseburger AS, Patard JJ,

Mulders PF, Sinescu IC. EAU Guidelines on Renal Cell Carcinoma: The 2010 Update. Eur Urol
2010; 58(3): 398-403.

Zielinski H, Szmigielski S, Petrovich Z. Comparison of preoperative embolization followed
by radical nephrectomy with radical nephrectomy alone for renal cell carcinoma. Am J Clin
Oncol 2000; 23(1): 6-12.

Cox GG, Lee KR, Price HI, et al. Colonic infarction following etanol embolization of renal-
-cell carcinoma. Radiology 1982; 145: 343-345.

Hora M, Eret V, Urge T, Stransky P, Klecka J jr, Hes O, Michal M, Chudacek Z, Ferda J. Re-
sults of laparoscopic resection of kidney tumour in everyday clinical practice. CEJU (Central
European Journal of Urology) 2009; 62(3): 160-166.

Simone G, Papalia R,Guaglianone S, et al. Preoperative Superselective Transarterial Embo-
lization in Laparoscopic Partial Nephrectomy: Technique, Oncologic, and Functional Outco-
mes. ] Endourol 2009; 9(23): 1473-1478.

Beri A, Lattouf JB, Deambros O, et al. Partial Nephrectomy Using Renal Artery Perfusion for
Cold Ischemia: Functional and Oncologic Outcomes. ] Endourology 2008; 6(22): 1285-1290.
Marberger M, Georgi M, Guenther R, Hohenfellner R. Simultaneous balloon occlusion of
the renal artery and hypothermic perfusion in situ surgery of the kidney. J Urol 1978; 119:
463-467.

Farcon EM, Morales P, al-Askari S. In vivo hypothermic perfusion during renal surgery. Uro-
logy 1974; 3: 414-420.

Van Poppel H, Bamelis B, Oyen R, Baert L. Partial nephrectomy for renal cell carcinoma can
achieve long-term tumor control. ] Urol 1998; 160(3 Pt 1): 674-678.

Baumann C, Westphalen K, Fuchs H, Oesterwitz H, Hierholzer J. Interventional manag-
ment of bleeding after partial nephrectomy. Cardiovasc Intervent Radiol 2007; 30(5): 828-832.
Albani JM, Novick AC. Renal artery pseudoaneurysm after partial nephrectomy: three case
reports and a literature review. Urology 2003; 62: 227-231.

Cohenpour M, Strauss S, Gottlieb P, et al. Pseudoaneurysm of the renal artery following par-
tial nephrectomy: imaging findings and coil embolization. Clin Radiol 2007; 62: 1104-1109.
Singh D, Gill IS. Renal artery pseudoaneurysm following laparoscopic partial nephrectomy.
J Urol 2005; 174: 2256-2259.

Heyns CF, van Vollenhoven P. Increasing role of angiography and segmental artery emboli-
zation in the management of renal stab wounds. ] Urol 1992; 147: 1231-1234.

Huppert PE, Duda SH, Erley CM, et al. Embolization of renal vascular lesions: clinical expe-
rience with microcoils and tracker catheters. Cardiovasc Intervent Radiol 1993; 16: 361-367.
Negoro H, Kawakita M, Koda Y. Renal artery pseudoaneurysm after laparoscopic partial ne-
phrectomy for renal cell carcinoma in a solitary kidney. Int J Urol 2005; 12: 683-685.

Wright JL, Porter JR. Renal artery pseudoaneurysm after laparoscopic partial nephrectomy.
Urology 2005; 66: 1109.

Rimon U, Duvdevani M, Garniek A, et al. Large renal angiomyolipomas: Digital subtraction
angiographic grading and presentation with bleeding. Clin Radiol 2006; 61: 520-526.
Kothary N, Soulen MC, Clark TW, et al. Renal angiomyolipoma: Longterm results after arte-
rial embolization. ] Vasc Interv Radiol 2005; 16: 45-50.

Ewalt DH, Diamond N, Rees C, et al. Long-term outcome of transcatheter embolization of
renal angiomyolipomas due to tuberous sclerosis complex. ] Urol 2005; 174: 1764-1766.

Ces Urol 2012, 16(1): 50-57

strana 57



