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Rozdeleni |

Vaskularni

angiografie (intervencni cast)
Nevaskularni

biliarni intervence

Intervence na GIT

biopsie

punkce a drenaze kolekci

muskuloskeletalni intervence (periradikuloterapie,
ozonoterapie, kyfo- a vertebroplastiky,
perimyelografie)

nastriky zavedenych dréns

RFA



Rozdeleni Il

Déleni dle navigacni metody:
RTG, resp. skiaskopie
Uz
CT
(MR)



Vyhody/nevyhody metod

RTG, SKIASKOPIE, CT Uz
+ +
presne zobrazeni ve bez ionizacnich Ucink0

spojeni s navigaci

ionizacni zareni zkusenost vysetrujiciho
omezene vyuziti u hloubéji
ulozenych struktur, resp. u
intervenci na hrudniku



Intervence na zlucovych cestach

Mechanicka blokada zluc. cest vede
obstrukcnimu ikteru

Benigni - konkrement, pozanétlive,
pooperacni stenozy

Maligni — cholangiocellularni carcinom,
carcinom hlavy pankreatu

Metodou volby u téchto nemocnych je podle
priCi ny a stavu lecba endoskopicka ci
chirurgicka



Intervence na zlucovych cestach

Zejmena u malignich stenoz se setkavame s
tim, ze obstrukce zIuc. cest neni
endoskopickymi ani chirurgickymi metodami
resitelna

Pak se metodou volby stava lecba perkutanni
— perkutanni transhepaticka drenaz (PTD)



PTD

paliativni intervencni zakrok, ktery ma za clil
vyresit mestnani ve zlucovych cestach a
zajistit drenaz zluci bud'do streva, v horsim
pripade ven z téla

Vlastnimu vykonu predchazi US, CT pripadné
ERCP vys.

vykon za skiaskopicke kontroly, v lokalni
anestezii, analgosedaci pod clonou ATB



PTD

Nejprve se provede vpichem tenkou jehlou ve
stredni axillarni care v 10. mezizebri vpravo
perkutanni transhepaticka cholangiografie
(PTC)

Po zobrazeni zluC. stromu se zavadi jehlou do
zlucC. cest vodic po kterem se nasledné zavede
drenazni katetr (Seldingerova technika)



PTD

Druhy drenaze

zevni drenaz — drén je zaveden pouze do
zluCoveho stromu, zluc je odvadéna ven z téla (do
sacku)

zevne-vnitrni drenaz — katetr jde pres kuzi, jatra a
zlucCove cesty az do tenkeho streva, kam je
odvadéna zluc (fyziologickou cestou)

stent — zpletena trubicka z kovoveho materialu,
ktera roztahne stenozu a vyztuzuje ji



anshepaticka cholangiografie

zevni drenaz

zevne-vnite



Stent







PTD

Kontraindikace
absolutni— nexistuje

relativni — porucha hemokoagulace, mnohocetne
intrahepaticke stenozy



Dilatace benignich stenoz zc

Benigni stenozy — pozaneétlive- cholangitidy,
chronicke pankreatitidy, poopercni

Vykon navazuje na PTCa PTD

Balonkovym katetrem zavedenym do mista
stenozy, opakovane dilatace v nékolika
sezenich.

zakrok s kurabilnim predpokladem



Dilatace benignich stenoz zc




Intervence na Gl traktu

obecné reseni stenoz travici trubice zejmeéna
horni GIT

Balonkova dilatace
Benigni stenozy horniho GIT — po poleptani, pri

refluxni esofagitide, pooperacni stenozy v
anastomozach

Stentovani

Inoperabilni nadory jicnu a kardie — paliativni
vykon



Dilatace stenozy jicnu




Dilatace stenozy duodena




maligni stenosa jicnu - ezofagografie

po implantaci stentu



Perkutanni biopsie

Miniinvazivni vykon, ktery umoznuje
odebrani vzorku tkane nebo bunek k dalsimu
— histologickemu resp. cytologickemu
vysetreni (FNAB)

je mozno pouzit jakoukoliv zobrazovaci (a
tedy navigacni) metodu

Uz
CT
skiaskopie (skiagrafie)



Core cut biopsie




Core cut biopsie

Fig 3 Line Diagrun Showiog Lo Biopsy | echolque




Ukazky biopsie: plicniho uzlu (pod CT kontrolou)

ze stendzy ZluCovodu
(pod skia kontrolou)

z kréni uzliny (pod UZ)



Perkutanni punkce a drenaze

tekutinovych kolekci a abscesu

Rozvoj zobrazovacich metod prinesl velky
pokrok v diagnostice a lecbe kolekci tekutin a
abscesu

Nedrenovane abscesy maji az 80% mortalitu
Chirurgicka drenaz ma mortalitu do 20%
85% intraabdominalnich abscesU je mozno
leci perkutanni drenazi s mortalitou do 1%



Perkutanni punkce a drenaze

tekutinovych kolekci a abscesu

Indikace
Lecba sepse spojena s infikovanou kolekci

Snaha o zmirnéni ci eliminaci symptomu, ktere
jsou zpusobeny velikosti a lokalizaci tekutinovych
kolekci (bolest, obstrukce GIT atd.)

Kontraindikace

Nepritomnost bezpecné perkutanni pristupove
cesty k lozisku, koagulopatie (relativni)



Perkutanni punkce a drenaze

tekutinovych kolekci a abscesu

Vykon v lokalni anestezii, pod UZ ¢i CT
Seldingerova Ci trokarova technika

Dren nejcasteji tvaru pig-tail, prumer 8,5-14F
Uspesnost vykonu je kolem 80-90%



Perkutanni punkce a drenaze
kolekci

Priklady drenaze — vlevo pod CT, vpravo pod UZ
kontrolou




Muskuloskeletalni intervence |

PMG - perimyelografie
zobrazeni subduralniho prostoru v paternim
kanalu, pouziv: -

punkce duralni|
skiaskopickou

i

postupneé byla



Muskuloskeletalni intervence Il

periradikuloterapie a ozonoterapie

cilem je minimalné invazivnim zakrokem snizit bolest
zad

injekce kortikosteroidu, lokalniho anestetika a
kontrastni latky (Ci ozonu) do epiduralniho prostoru
vétsinou tedy pod CT kontrolou

vertebro- a kyfoplastiky
pouziva se u patologicky infiltrovanych obratlovych
tel pri jejich kompresi i s prevenci bolesti
rizeni pomoci skiaskopie a CT navigace
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- periradikuloterapie

- kyfoplastika




Perkutanni nefrostomie

Zevni drenaz DS ledviny pro hydro ci
oyonefrozu

Pristupova cesta pro odstranovani
conkrementu, dilatace striktur mocCoveho
traktu, zavedeni stentu, apliakce leciv (ATB,
cytostatika)

Vykon v analgosedaci a lokalni anestezii
nejcastéji pod sonografickou kontrolou
Seldingerovou technikou.




Perkutanni nefrostomie

CCCLCC

A. Needle Inserted  B. Guide Wire C. Needle Removed  D. Nephrostomy E. Nephrostomy
into Kidney Passed through with Guide Wire Catheter (Tube) Catheterin
Needle in the Kidney Pelvis  Inserted over Position
Guide Wire




Perkutanni nefrostomie




Radiofrakvencni ablace (RFA)

Metoda zalozena na principu tepelného
ohrevu tkani elektromagnetickym vinenim o
fkvencich 10kHz — gooMHz.

Ohrev tkane nad 50°C zpusobuje rozpusteni
bunécnych membran, denaturaci bilkovin a
tim vede ke koagulacni nekroze

Tento princip je vyuzivan k niceni patolog.
loziskovych procesu — prim. i sek. tumory
jater, ledvin, plic kosti aj.




RFA

Vykon se provadi v analgosedaci a lokalni
anestezii

Po predchozi lokalizaci a vyberu nejvhodnéjsi
Dristupove cesty se nejcastéji pod CT ci UZ
<ontrolou zavede radiofrekvencni sonda do
stredu loziska. Aplikaci elektromagnetickeho
vinéni se pak provadi vlastni ablace loziska
zahrivanim na idealni teplotu 9o-100°C




RFA

Loziska vhodnée k RFA musi byt mensi nez
cm — blizka lokalizace velkych cev snizuje
ucinnost RFA odvodem tepla ze zahrivaného
oziska okolo proudici krvi

U jaternich metastaz jsou k RFA indikovani
pacienti s max. péeti lozisky.




RFA

LeVeen (Boston Scientific)

Insulated main cannula

Multiple active
curved tined ——

Starburst XL (AngioDynamics, RITA)
Forward-facing deployment, stepped deployment
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